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ESIPUHE

Osallistavan tydpaikkaintervention vaikuttavuus selkékipuisen tyontekijan tyokyvyn tuessa
— hanke on Tyoterveyslaitoksen toteuttama (1.9.2016 - 31.8.2019) ja Tydsuojelurahaston
rahoittama tutkimushanke. Kiitamme rahoittajaa tutkimuksen toteutuksen mahdollistami-
sesta.

Tutkimushanketta on toteutettu yhteistydssa 18 tyoterveysyksikon kanssa. Lampimat Kii-
tokset yhteistydsta erityisesti tydterveyshuoltojen tyofysioterapeuteille, jotka mahdollisti-
vat hankkeen kaytannon toteuttamisen omassa tydssaan sekéa yhteistydssa Tyoterveyslai-
toksen projektiryhman kanssa. Kiitokset ty6terveyshuollon asiakkaille eli kaikille niille tut-
kittaville, jotka ennakkoluulottomasti lahtivat mukaan tutkimukseen. Kiitokset myos hei-
dan esimiehilleen seka tyosuojelun edustajille, jotka osallistuivat tutkimukseen. Erityisesti
haluamme kiittédé haastatteluihin osallistuneita.

Lammin kiitos hyvasta yhteistyosta hankkeen ohjausryhman jasenille. Ohjausryhma koos-
tui rahoittajan (Tydsuojelurahasto), tyoterveyshuoltojen ja heidén asiakasorganisaati-
oidensa edustajista. Kiitamme myos johtava asiantuntija Tuula Oksasta, projektiassistentti
Mailis Laaksolinnaa seké viestinnan asiantuntija Tiina Kaksosta hyvasta yhteistyosta hank-
keen aikana.

Tekijat
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TIVISTELMA

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittéava tyokyvyn uhka seka kansanterveydellinen ja
—taloudellinen ongelma Suomessa. Ty6terveyshuollon ja tydpaikan yhteistyon lisadminen
on tarkea keino tyokyvyn ja tyossa jatkamisen edistamiseksi. Ty6ssa ja tydolosuhteissa teh-
tavien kehittamistoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus edellyttavat onnistunutta yhteis-
tyota. Yhteistyota edistavina tekijoind ovat yhteisesti sovitut toimintamallit, riittava osaa-
minen ja henkildresurssit seka tieto eri toimijoiden; tydterveyshuollon, tydpaikan seka tyo-
suojelun rooleista ja mahdollisuuksista tyokyvyn tukemiseen.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittéa osallistavalla toimintatavalla tydpaikalle toteu-
tettujen kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta alaselkékivusta kéarsivien tyontekijéiden
tyokykyyn ja tyossa jatkamiseen seka ndiden toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta. Sa-
tunnaistetussa ja kontrolloidussa interventiotutkimuksessa vertailuna kaytettiin tavan-
omaista tyofysioterapeutin toteuttamaa ohjausta ja neuvontaa ilman tutkimusprotokollan
mukaista tyopaikkainterventiota. Lisdksi osallistavan tyopaikkaintervention toteutusta ja
intervention tuloksia tarkasteltiin ryhmahaastatteluin kehittavan arvioinnin periaatteen
mukaisesti.

Tutkimus toteutettiin yhdessa tyoterveyshuoltojen sekd heidan asiakastyOpaikkojensa
kanssa. Tutkimukseen otettiin tyoterveyshuollon asiakkaita (jatkossa tutkittavia), joilla oli
(1) vahintaan kaksi viikkoa kestéanyt tai (2) toistuvasti ilmaantuva alaselkakipu edellisten 12
kuukauden aikana riippumatta kivun voimakkuudesta tai haittaavuudesta. Tutkittavat sa-
tunnaisteettiin joko interventio- tai kontrolliryhmaan. Molemmissa ryhmissa tutkittavat
saivat omassa tyoterveyshuollossa tyofysioterapeutin toteuttaman alaselkéakipuisen oh-
jauksen ja neuvonnan. Interventioryhman tydpaikkakaynnilla sovellettiin osallistavan er-
gonomian toimintatapaa, jossa tyofysioterapeutin koordinoimalle tydpaikkakaynnille osal-
listuivat tyofysioterapeutti, tutkittava, hanen esimiehensa seka tydsuojelun edustaja. Inter-
vention vaikutuksesta keréttiin tietoa 12 kuukauden seurannalla. Intervention paatyttya to-
teutettiin seitseman ryhmahaastattelua, joissa jokaisessa oli tydpaikkakaynnilla mukana ol-
leet tyofysioterapeutti, tyontekija seka hanen tydnantajansa ja tydsuojelun edustaja. Haas-
tatteluissa osallistujat esittivat nakemyksidgan ja kokemuksiaan tydpaikkainterventiosta
seka yleisemmin osallistavan tydpaikkaintervention toimintamallista. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myos tutkittavien rekrytointiin liittyvia kysymyksia tyofysioterapeuttien yksilohaas-
tatteluilla (n=9).

Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensa 107 tutkittavaa, joista interventioryhmaén satunnais-
tettiin 51 ja kontrolliryhmaan 56 tutkittavaa. Interventioryhmaéssa toteutettiin yhteensa 43
tyopaikkakayntia. Suurimmassa osassa tyopaikkakaynteja (63 %) olivat mukana kaikki nelja
toimijaa (tyofysioterapeutti, tutkittava ja hanen esimiehensa seka tydsuojelun edustaja).
Alkukyselyyn vastasi interventioryhmassa 40 henkil6a ja kontrolliryhmassa 42 henkiloa
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Kuuden (6) kuukauden seurantakyselyyn vastasi kaikkiaan 69 tutkittavaa, joista 34 kuului
interventio- ja 35 kontrolliryhmaéan. Loppukyselyyn (12 kuukautta) vastanneita oli yhteensa
59 henkil64, joista interventioryhmaan kuuluvia oli 33 ja kontrolliryhméaan kuuluvia oli 26.

Kyselytutkimuksen mukaan interventio- ja kontrolliryhman vdlille ei tullut tilastollisesti
merkitsevaa eroa itsearvioidussa tyokyvyssa. Vaikka interventiorynman sisélla kokemus
elaméanlaadusta ja tyon tuottavuudesta kohentui merkitsevasti seuranta-aikana (p<0,05),
muutos kontrolliryhmaan verrattuna ei ollut tilastollisesti merkitseva. Molemmissa ryh-
missa selkékivun voimakkuus véheni kuuden kuukauden seurannan aikana merkitsevasti
(p<0,05). Interventioryhmassa muutos sailyi merkitsevana (p<0,001) myos 12 kuukauden
seurannassa. Selkakivun voimakkuuden muutos intervention 1aht6- ja lopputilanteen va-
lilla oli ryhmien vélilla lahes merkitseva (p=0,057)

Tyopaikkainterventiolomakkeista (43 kpl) tunnistettiin yhteensd 345 ergonomiaratkai-
suehdotusta. Ergonomiaratkaisut kohdentuivat yleisimmin tytasento- ja tydliikeohjauk-
seen (32 %), tyd- ja apuvdalineiden hyddyntamiseen (32 %) seka tydympariston muokkaus-
toimenpiteisiin (27 %). Tyopaikkaintervention kustannusvaikuttavuuden tarkastelulle asetti
haasteita aineiston pieni koko. Tyopaikkakayntien pohjalta tehtiin harvoin kustannuksia
aiheuttavia hankintoja. Sen sijaan kustannukset muodostuivat tyopaikkakaynnista (inter-
ventioryhma) seka tyofysioterapeutin vastaanotolla tapahtuvasta ohjauksesta (seké inter-
ventio- ettéd kontrolliryhma). Tutkimusprotokollan mukaisella seuranta-agjalla interven-
tioryhman sairauspoissaoloista aiheutuneet tuotannon menetykset ja taten kustannukset
olivat korkeammat kuin kontrolliryhmaéssa, joten tydnantajan nakdkulmasta néin toteu-
tettu tyopaikkainterventio ei ollut taloudellisesti kannattava.

Osallistava toimintatapa sekéa tutkimuksessa kehitetty tyovéline kuormittavien tyotehta-
vien ja ergonomiaratkaisujen tunnistamiseen koettiin toimiviksi niin eri toimijoiden osallis-
tamisen, yhteistydn kuin konkreettisten kehittamistoimenpiteidenkin osalta. Osallistavat
tyOpaikkainterventiot onnistuivat hyvin ja toimijoiden kokemukset olivat padsaantoisesti
myonteisia.

Tutkimus tuotti sekd maardallista etta laadullista tietoa. Huolimatta siité, etta tyopaikkain-
terventio ei osoittautunut kontrolliryhméssa toteutettua ohjausta ja neuvontaa tehok-
kaammaksi toimintamalliksi alaselkakipuisten tyontekijdiden tyokyvyn vahvistamisessa,
osallistavan tydpaikkaintervention kokemukset rohkaisevat tyoterveyshuoltojen, tyopaik-
kojen ja tyosuojelun toimijoita yhteistydhon. Laadullisen ndkdkulman positiiviset koke-
mukset yhdessa maaréllisen aineiston riittdmattoman naytén kanssa kannustavat jatkotut-
kimuksiin osallistavan tyopaikkaintervention ja ergonomiatoimenpiteiden vaikuttavuu-
desta alaselkakipuisilla tyontekijoilla. Taman tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa tule-
vien interventiotutkimusten onnistumisen edellytyksista.
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1. TAUSTA JA VIITEKEHYS

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittéava tyokyvyn uhka seka kansanterveydellinen ja
— taloudellinen ongelma Suomessa. Vuonna 2017 Kansanelakelaitos korvasi reilut 14 mil-
joonaa sairauspdivarahapaivad, joista kolmannes johtui tuki- ja likuntaelimiston (tule) vai-
voista. Pysyvien tyokyvyttomyyselakkeiden syyna tule-ongelmat olivat toiseksi yleisin syy
mielenterveysongelmien jalkeen (Kela tilastollinen vuosikirja 2018). Kaikista tule-vaivoista
selkasairaudet ovat maailmanlaajuisesti yleisin toimintakykya haittaava ongelma (Vos ym.
2012). Vuonna 2017 Suomessa selkakivun takia oli lahes 33 000 sairauspéivarahakautta,
joista kertyi noin 1,8 miljoonaa sairauspaivarahapdivaa ja kustannuksia noin 97 miljoonaa
euroa (Kelan sairausvakuutustilasto 2018).

Tule-ongelmien taustalla ovat usein moninaiset syyt, eika yksittaisen tekijan syy-yhteytta
selkakipuun ole mahdollista osoittaa. Selkda kuormittava fyysinen tyd, esimerkiksi taakko-
jen nostaminen ja hankalat tydasennot, on yhteydessa selkaongelmiin (Griffith ym. 2012,
Kaila-Kangas ym. 2009), vaikkakin tuoreen systemaattisen katsauksen (Swain ym. 2019)
mukaan nayttd on epaselva johtuen mm. selkakivun yksilollisestéa kokemuksesta. Tule-on-
gelmista huolimatta monet tyontekijat kokevat kuitenkin selviytyvansa tyossaan (Martimo
ym. 2007), mika tukee myo6s nykyistd kansainvélista selkdongelmaisen hoitolinjaa pysya
aktiivisena levon ja sairausloman sijasta (Foster ym. 2018).

Toiminta- ja tydkyvyn nakokulmasta on tarkead, etta tyojarjestelyilla mahdollistetaan tyo-
elamassa jatkaminen tule-vaivoista huolimatta. Tama edellyttad, etta tydssa ja tydolosuh-
teissa voidaan tehda tarvittavia muutoksia, jotka auttavat hyodyntamaan jaljella olevaa
tyokykya kuitenkaan vaarantamatta tyontekijoiden terveydentilaa liian kuormittavassa
tydssa (Anema ym. 2007; Martimo ym. 2010; Lambeek ym. 2010; Shiri ym. 2013). Tyossa ja
tyoolosuhteissa tehtavien kehittdmistoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus edellyttaa on-
nistunutta yhteistyota tyoterveyshuollon, tydntekijan ja tydpaikan kanssa (Martimo ym.
2010).

Koska tule-ongelmien tarkkaa syy-yhteytta tydhon ei voida osoittaa, ei mydskaan pystyta
yleisella tasolla osoittamaan, millainen tyohon tai tyopaikalle toteutettava toimenpide olisi
vaikuttavin tule-ongelmien vahentamiseksi. Mikaan yksittéinen tydhoén kohdistuva toi-
menpide ei yksindan riitéa vahentamaan tule-ongelmia eika niiden vaikutusta tydssa selviy-
tymiseen. Sita vastoin laaja-alaisempi tyon ja tydympariston muokkaus yhdessa tyon su-
juvuutta edistavan ergonomiaohjauksen kanssa on todettu vaikuttavaksi (Kennedy ym.
2010). Systemaattisen katsauksen (van Vilsteren ym. 2015) mukaan on olemassa kohtalai-
sen vahvaa nayttoa tydpaikkainterventioiden yhteydestéa tule-ongelmaisten tydntekijoi-
den varhaisempaan tydhon paluuseen tyokyvyttomyysjakson jalkeen, itsearvioidun toi-
mintakyvyn parantumiseen seké sairauspoissaolojen ja koetun kivun vahenemiseen.
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Aiemmissa tutkimuksissa konkreettiset tyopaikalle toteutetut toimenpiteet ovat olleet
mm. tydympariston seka tyo- ja apuvalineiden ergonomian kehittamista, tyon uudelleen
organisointia seka tyoaikajarjestelyja (Lambeek ym. 2010; Martimo ym. 2010; Shiri ym.
2013; van Vilsteren ym. 2015). Tydhon osallistumisen mahdollisuuksien parantaminen
edellyttaa yksilollisia, tydntekijoiden edellytyksista ja tarpeista lahtevi, oikea-aikaisia raa-
taloityja toimenpiteitd tyoelamassa seka osallistavaa tyokykyjohtamista (Duijn ym. 2010;
Alasoini ym. 2012; Juvonen-Posti ym. 2014).

Paaosa onnistuneista tyopaikkainterventioista (van Vilsteren ym. 2015) on toteutettu vasta
silloin, kun tyontekijalla on jo sellaisia tule-oireita tai -sairauksia, jotka vaativat osa-aikaista
tai kokoaikaista sairauspoissaoloa ja merkittavaa lisdpanostusta kuntoutukseen. Tieto var-
haisemmassa vaiheessa toteutettujen tydpaikkainterventioiden vaikuttavuudesta tule-on-
gelmaisten tyontekijoiden tydkyvyn tukemisessa on puutteellista. Tiedetéan kuitenkin, etta
tyohon kohdistuvat ergonomiatoimenpiteet ovat sita vaikuttavampia mité aikaisemmassa
vaiheessa, jo ennen sairauspoissaolotarvetta, ne pystytaan toteuttamaan (Martimo ym.
2010). Toimenpiteiden kustannusvaikuttavuuden mittarina ei ole syyta tarkastella ainoas-
taan sairauspoissaoloja, silla tule-vaivoista aiheutuu lisdkustannuksia myds tyontekijan ko-
keman tuottavuuden alenemisesta (Gosselin ym. 2012).

Tyoterveyshuoltojen ja tyopaikkojen yhteistydn toimivuudesta ja siséallésta on vain vahan
kansainvdlisia tutkimuksia. Pesonen ym. (2019) ovat katsausartikkelissaan selvittaneet ty6-
terveysyhteistydn toimivuutta niin tyoterveyshuollon kuin tydpaikankin nékokulmasta.
Toimivan yhteistydn rakennuspalikat koostuvat yhteisesté toiminnan suunnittelusta, aktii-
visesta ja luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta ja sovituista rooleista. Tyoterveyshuolto
tulisi ndhda tyopaikan strategisena kumppanina, jossa yhteistyon tavoitteet laaditaan ja
arvioidaan yhdessa (Pesonen ym. 2019). Ty6ssa jatkamisen tueksi ja tydkyvyttomyyden
ehkaisemiseksi tydterveysyhteistydhon ja tydpaikkainterventioihin tarvitaan uusia kaytan-
non ratkaisuja, joita tydnantaja pystyy helposti toteuttamaan (Madan & Grime 2015). Ty6-
terveyshuollon ja tyGpaikan yhteistydsta tarvitaan uutta tietoa niin, etta eri osapuolten na-
kokulmat tulevat systemaattisesti selvitetyksi. Tassa tutkimuksessamme tuotetaan suoraan
tyopaikoille ja tydterveyshuoltoihin sovellettavaa tietoa varhaisten tydpaikkainterventioi-
den toteutettavuudesta ja vaikuttavuudesta tule-ongelmaisten tyontekijoiden tyokykyyn.

Tyontekija nahdaan tytelamassa aktiivisena toimijana, jonka tyokykya voidaan tukea ke-
hittamalla tyopaikalla tapahtuvaa yhteisty6ta ja tyojarjestelyja seka osallistamalla tyonte-
kija mukaan kehittamiseen. Tyokyky kasitetdan moniulotteisena ja laaja-alaisena ilmiéna,
joka muodostuu tydntekijan, hanen tydnsa ja toimintaymparistonsa vuorovaikutuksessa
(Gould ym. 2006; Mékitalo 2006). Tutkimuksessa tyéterveyshuollolla nahdaan tarkea koor-
dinoiva ja asiantuntijan rooli terveyden ja tyokyvyn edistamisessa.
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Tutkimuksen yleisena viitekehyksena toimii Maailman terveysjarjeston (WHO) esittama ICF
—malli (International Classification of Functioning, Disability and Health) (Kuvio 1) Sen mu-
kaisesti alaselkakipuisen tyontekijan toiminta- ja tydkykyyn vaikuttavat lagketieteellisen ti-
lan liséksi hanen oma aktiivisuutensa ja osallistumisensa terveydentilan edistamiseen seka
tyopaikalle toteutetut toimenpiteet ja tydjarjestelyt. Interventiossa sovellettiin osallistavan
ergonomian tydmenetelmaa (Rivilis ym. 2008; Lambeek ym. 2010) ja tarkasteltiin ICF-mal-
lin mukaisesti tydpaikkaintervention vaikuttavuutta edistavia ja estavia tekijoita.

Terveydentila
(oire tai sairaus)

Kehon rakenne ja toiminta +—> Suoritus <4+——>» Osallistuminen
f I 1
Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen mukainen toiminnallinen terveydentila ja terveyteen yhteydessa olevia tekijoita (WHO
2001).
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2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa osallistavalla toimintatavalla tyopaikalle toteutettujen
toimenpiteiden vaikuttavuutta alaselkékivusta karsivien tyontekijoiden tyokykyyn ja tydssa
jatkamiseen seka naiden toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta. Satunnaistetussa inter-
ventiotutkimuksessa vertailuna kaytettiin tavanomaista tyofysioterapeutin toteuttamaa
ohjausta ja neuvontaa ilman tutkimusprotokollan mukaista tyopaikkainterventiota. Osal-
listavan tyopaikkaintervention toteutusta ja intervention tuloksia tarkasteltiin ryhméahaas-
tatteluin kehittéavan arvioinnin periaatteen mukaisesti.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia tydhon kohdistuvia toimenpide-ehdotuksia tehdaan alaselkdongelmai-
nen tyontekijoiden tydpaikalle tydssa jatkamisen edistamiseksi?
2. Millaisia vaikutuksia osallistavilla tyopaikkainterventioilla on tydkykyyn ja tydssa
jatkamiseen?
3. Millainen on tyopaikalle toteutettujen interventioiden kustannusvaikuttavuus?
4. Millaisia nékemyksia osallistujilla (tyofysioterapeutti, tyontekija ja hanen esimie-

hensa seka tydsuojelun edustaja) on osallistavasta tydpaikkainterventiosta?

Lisaksi tyofysioterapeuteilta selvitettiin tutkittavien rekrytointiin liittyvia haasteita (Ks. luvut
34.6jadl)

12



Tyoterveyslaitos | e stocmaionatseatn Osallistavan tyopaikkaintervention vaikuttavuus

3. AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli satunnaistettu, kontrolloitu interventiotutkimus (Kuvio 2). Tutkimuksessa ar-
vioitiin my6s tutkimusprotokollan mukaista tyopaikkakayntiad ja sen tuloksia osallistavaa
arviointitapaa hyddyntaen (Seppéanen-Jarvela 2004; Patton 2011). Arvioinnin avulla tuotiin
esille tydpaikkainterventioon osallistuneiden nakemykset kokeilusta. Saatavaa tietoa kay-
tetéaén toimintamallin edelleen kehittamisen tukena. Osallistavan tydpaikkaintervention
toteutusta ja intervention tuloksia tarkasteltiin ryhmahaastatteluin kehittdvan arvioinnin
periaatteen mukaisesti

Tutkimus on rekisterdity ClinicalTrials.gov -rekisteriin tunnisteella NCT03481426. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Koordinoiva eettinen toimikunta hyvaksyi tutkimuksen
toteutuksen ennen sen aloittamista. Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) saa-
tiin tutkimuslupa potilasasiakirjojen ja sairauspoissaolotilastojen hyédyntamiseen. Tutki-
muksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (www.tenk.fi).

Tutkittavien rekrytointi

Tyofysioterapeutin vastaanotto:
Tiedote ja suostumus tutkimuksesta
Satunnaistaminen tutkimusryhmaan

Interventioryhma: Kontrolliryhmé:
Tyofysioterapeutin toteuttama - Tyofysioterapeutin to-
neuvonta ja ohjaus vastaanotolla teuttama neuvonta ja
Ty6paikkakaynti ja tytnantajan ohjaus vastaanotolla
toteuttamat toimenpiteet

Intervention seuranta:
Tyokyky- ja terveyskyselyt 6 kk ja 12 kk
Sairauspoissaolot, kustannusvaikuttavuus
Ryhmahaastattelut intervention toteutumisesta (interventioryhma)

Kuvio 2. Tutkimusasetelma
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3.2 Tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta ja
satunnaistaminen

Tutkimus toteutettiin helmikuun 2017 ja huhtikuun 2019 vélisena aikana yhteensa 18 tyo-
terveysyksikssa Suomessa. Tyoterveysyksikot valikoituivat tutkimukseen aikaisemman
tutkimusyhteistyon seka avoimena tutkimusyhteistyokutsuna Tyofysioterapeutit ry:n ja-
senrekisterin kautta.

Tutkimukseen otettiin 18-65 -vuotiaita kevyttd, keskiraskasta tai raskasta fyysista tyota te-
kevia tyontekijoita, joilla oli (1) vahintaan kaksi viikkoa kestéanyt tai (2) toistuvasti ilmaantuva
alaselkékipu edellisten 12 kuukauden aikana riippumatta kivun voimakkuudesta tai hait-
taavuudesta. Mikdli tyontekijalla oli 1aakarin diagnosoima alaselkékipu, huomioitiin diag-
noosit M54.4, M54.5, M54.8, M54.9 ja M51.3. Lanneselan alueen venahdyksista huomioitiin
S33-diagnoosi.

Tutkimukseen valituilla henkil6illé (jatkossa "tutkittavat”) tuli olla véhintdan 6 kuukauden
tyohistoria ko. tyotehtavassa ja vakituinen tydsuhde. Tutkimuksen poissulkukriteering ol
maaraaikainen alle vuoden tydsuhde, koska téllaisessa tydsuhteessa olevien tyontekijoi-
den tyosuhde paattyisi tutkimuksen seurantajakson aikana. Tutkimuksesta suljettiin pois
myds henkilot, joiden oireiden syynéa oli aktiivivaiheessa oleva tulehduksellinen selkésai-
raus, vaikea (mahdollisesti leikattava) hermojuuripuristus, tai jos henkild oli raskaana tai
hoidossa jonkin vakavan sairauden vuoksi (esim. syopa, mielenterveydenhéirio). Edellisen
6 kk:n aikana tehty kohdennettu tydpaikkaselvitys ja toteutuneet tydn muokkaustoimen-
piteet olivat myo6s tutkimuksen poissulkukriteereina.

Tutkimuksen rekrytointivaiheessa poistimme kriteerin, jossa rajattiin alaselkakipuun liitty-
vat poissaolopaivat enintédan kahteen viikkoon viimeisen 12 kuukauden ajalla (Rantonen
ym. 2012). Tahan paadyttiin, koska poissaolopaivien rajaus vaikeutti huomattavasti tutkit-
tavien rekrytointia.

Tutkittavia tavoiteltiin tyoterveysladkarin, tyoterveyshoitajan tai tyofysioterapeutin vas-
taanottokaynneilta. Tutkimuksen sisdanottokriteerit tayttava ja tutkimuksesta kiinnostunut
tyontekija ohjattiin tytfysioterapeutin vastaanotolle, jossa tyofysioterapeutti kévi lapi tut-
kimuksen siséallon ja toteutuksen kirjallisesti ja suullisesti. Tyontekijalté pyydettiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vastaanotolla ty6fysioterapeutti oli yhteydessa puhelimitse Tyoterveyslaitoksen vastuutut-
kijaan, joka satunnaisti ennalta tehdyn satunnaistamislistan mukaisesti tyéntekijan joko (1)
tyopaikkainterventioryhmaan (interventioryhma) tai (2) kontrolliryhmaan.

Jokaiselle tutkimuksessa mukana olevalle ty6terveysyksikolle luotiin oma Excel-taulukko,
johon tutkittavat satunnaistettiin/kaltaistettiin sukupuolen mukaan. Tyoterveyslaitoksen
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vastuututkija satunnaisti tyontekijat ilmoittautumisjarjestyksessa. Mikali tutkittava kuului
interventioryhmaan, hanelta pyydettiin lupa tydterveyshuollolle olla yhteydessa tyonanta-
jaan tydpaikalle kohdistuvien toimenpiteiden toteuttamiseksi. Tassa yhteydessa varmistet-
tiin myos, ettd tydnantaja on suostunut tutkimukseen. Kontrolliryhméaan kuuluva tyontekija
jatkoi tavanomaista tydtaan ilman tutkimukseen kuuluvaa tyopaikkainterventiota.

Tutkimuksessa pidettiin merkitsevand 10 % eroa itsearvioidussa tyokykymuuttujassa
(Tuomi ym. 1997) seka sairauspoissaoloissa (paivien lukumaara) interventio- ja kontrolli-
ryhman valilla. Tutkimuksessa p-arvoksi valittiin 0,05 ja kéytettiin voimatasona 80 %.

Tarvittavan tutkimusaineiston koko maariteltiin laskukaavalla, jonka mukaan seka inter-
ventio- etta kontrolliryhmaan tarvittiin vahintaan 90 tutkittavaa eli yhteensa 180 tutkitta-
vaa. Tutkimuksen aineistonkeruussa oli haasteellista saada riittdva maara tutkittavia tyon-
tekijoita huolimatta useista rekrytoinnin tehostamistoimista. Rekrytoinnin haasteet loivat
tarpeen selvittad, mitka tekijat edistavat ja hankaloittavat tutkittavien hankintaa seka tutki-
muksen toteuttamista tyofysioterapeutin arkityodssa. Kuviossa 3 kuvataan yksityiskohtai-
semmin rekrytoinnin eteneminen (luku 4.1). Luvussa 3.4.6. kuvataan rekrytoinnin haasteita
selvittava tutkimusosio.

3.3 Tutkimusinterventio

Kaikki tutkimukseen osallistuvat saivat omassa tydterveyshuollossaan tyofysioterapeutin
toteuttaman ohjauksen ja neuvonnan. Molemmissa ryhmissa tutkimukseen osallistuville
taattiin my0s tarvittaessa toteutettavat tyoterveyshuollon oman kaytannon mukaiset kont-
rollikdynnit seka ladketieteellinen hoito. N&in pyrittiin varmistamaan, etté jokainen osallis-
tuja sai tarvitsemansa laadukkaan laéketieteellisen hoidon ja fysioterapian riippumatta
kumpaan ryhmaan osallistuja satunnaistettiin.

Interventioryhmassa tavoitteena oli tydpaikalla toteutettavilla kehittdmistoimenpiteilla ja
tyojarjestelyilla edistaa ja tukea alaselkakivusta karsivan tyontekijan tyokykya ja tyossa jat-
kamista. Interventioryhmaéssa toteutettavalle tyopaikkakaynnille osallistuivat tyofysiotera-
peutti, selkakipuinen tyontekija seka tydnantajan ja tyosuojelun edustajat. Tyofysiotera-
peutti koordinoi intervention toteutusta, jossa sovellettiin osallistavan ergonomian tydéme-
netelmaa (Rivilis ym. 2008; Lambeek ym. 2010).

Kontrolliryhman tutkittavat saivat tyofysioterapeutilta alaselkésairauden ja -oireiden mu-
kaisen ohjauksen ja neuvonnan. Kontrolliryhmassa tydpaikalla ei toteutettu tutkimuksen
tyopaikkakayntia eika tydterveyshuollon erityisjarjestelyitéd. Jos tutkimuksen aikana kont-
rolliryhméan kuuluvan tyontekijan osalta tyopaikkaselvitys katsottiin tarpeelliseksi, tdmé
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toteutettiin osana tavanomaista tyoterveyshuoltoa. Naméa muutokset kirjattiin ylos, ja huo-
mioitiin tulosten tarkastelussa.

3.4 Aineiston kerays ja menetelmat

Tutkimuksen paavastemuuttujana on tyontekijan itsearvioitu tydkyky (Tuomi ym. 1997) in-
tervention alkaessa seka 6 ja 12 kuukauden kuluttua intervention aloittamisesta. Muina
vastemuuttujina ovat: koettu terveys ja elaméanlaatu (EQ-5D, EuroQol Group 1990), itsear-
vioitu tyon tuottavuus (Brouwer ym. 1999; Martimo ym. 2010) seké selkékivun voimakkuus
0-10 cm Kipujanalla arvioituna (Price ym. 1983).

Tutkittavien sairauspoissaoloja seurattiin eri lahteista ja eri ajanjaksoilta. Selkakivusta joh-
tuvien sairauspoissaolopdivien lukumaara (laakarin maaraamat seka sairauspoissaolot
omalla ilmoituksella) selvitettiin alku- ja seurantakyselyilla (katso tarkemmin luku 3.4.1).
Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi seka interventio- etta kontrolliryhmaan osallistu-
vien sairauspoissaolopdivat (tyokyvyttomyysjaksot) saatiin tydterveyshuollon tilastoista.
Kustannusvaikuttavuuden arvion tarkempi kuvaus on luvussa 3.4.3.

Lisaksi tarkasteltiin osallistavan tydpaikkaintervention toteutusta ja toimenpiteita. Osallis-
tujat myos arvioivat yhdessa interventiomallia ja intervention tuloksia kehittavan arvioinnin
periaatteen mukaisesti (ks esim. Seppanen-Jarveld 2004; Patton 2011).

3.4.1 Kyselytutkimus selkakipuisille tyontekijalle

Tutkittavat vastasivat lahtotilanteessa joko sahkoiseen tai paperiseen alkukyselyyn (Liite 1).
Seurantakyselyt lahetettiin vastattaviksi kuuden ja 12 kuukauden kuluttua lahtétilanteesta.
Kyselyihin vastaamatta jatténeille lahetettiin yksi muistutuskysely joko séhkdisesti tai pos-
titse.

Kyselyilla selvitettiin tutkittavan taustatietoja (ik&, ammatti, tyohistoria nykyisessa tyoteh-
tavassa, paaasiallinen tydaikamuoto, viikkotydtuntien maard), terveydentilaa, selkékivun
esiintyvyyttd, voimakkuutta ja haittaavuutta tyossa, koettua tyon kuormittavuutta seka it-
searvioitua tyon tuottavuutta. Selkakivusta johtuvien sairauspoissaolopéivien lukumaara
(lagkarin maaraamat seka sairauspoissaolot omalla ilmoituksella) kysyttiin laht6tilanteessa
viimeisen kolmen kuukauden ajalta, kun taas sekéa 6 ja 12 kuukauden seurantakyselyissa
sairauspoissaoloja tarkasteltiin viimeisen 6 kuukauden ajalta. Tyokyky-kysymyksessa hyo-
dynnettiin Tuomen ym. (1997) kysymystd, jossa oletusarvo parhaimmalle tydkyvylle on 10
pistettd ja jossa O tarkoittaa, ettei pysty lainkaan tydhon.
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Kyselyilla kartoitettin myos tydhon liittyvien fyysisten kuormitustekijoiden esiintyvyytta:
tyon fyysinen raskaus; toistuvat tyoliikkeet; paikallaan seisominen; kumarat, kiertyneet tai
hankalat tydasennot; jatkuva lilkkuminen, istuminen tai kavely; polvi- tai kyykkyasennot;
kéadet hartiatason ylapuolella tydskentely; tarisevalla alustalla tydskentely; kylmaéssa tyos-
kentely (mukailtu Ahola ym. 2015).

Tietoa kerattiin myos mahdollisista selkakivun vuoksi toteutuneista tydhon ja tydtehtaviin
kohdistuneista muutoksista seka tydtilojen toimivuudesta tyon sujuvuuden kannalta. Ky-
selyilla selvitettiin liséksi tydpaikan johdon kiinnostusta henkildston terveyteen ja hyvin-
vointiin, ja tutkittavan vaikutusmahdollisuuksia tydtehtéviin ja tyon jarjestelyihin seka esi-
miehiltd ja tydkaverilta saadun tuen maaraan.

Itsearvioitua tydn tuottavuuden alenemaa selvitettiin kahdesta kysymyksesta koostuvalla
mittarilla (Brouwer ym. 1999; Martimo ym. 2010). Tutkittavia pyydettiin arvioimaan selka-
kivun vaikutusta tytén maaraan ja laatuun verrattuna tavanomaiseen tyopdaivaan. Vastaus-
ten arvo "10” kuvasi tavanomaisen tyopdivan kaltaista suoriutumista, kun taas arvot "0 —
9” osoittivat heikentynytta tyon tuottavuutta (productivity loss). Tyon tuottavuuden vahe-
neminen laskettiin kaavalla: 1 — (maara/10 x laatu/10) x 100 %.

Lisaksi arvioitiin, eroavatko koettu tyokyky, sairauspoissaolot sekéa alaselkakivun voimak-
kuus ja haittaavuus tyontekijoiden psykososiaalisen kuormittuneisuuden mukaan. Kuor-
mittuneisuuden arviossa kaytimme Start-selkakyselyd, jonka avulla selkékipuiset voidaan
jaotella matalan, kohtalaisen ja korkean riskin ryhmiin (Hill ym. 2008; Piironen ym. 2016;
Karppinen ym. 2016; Bernstein ym. 2017). Start -selkdkysely siséltaa yhdeksan kysymysté,
joista viimeiset viisi ovat psykososiaalisesti painottuneita: 1) Selkékipuni on séteillyt alaraa-
ollut niska- tai hartiakipua jossakin vaiheessa viimeksi kuluneen kahden viikon aikana; 3)
Olen kavellyt ainoastaan lyhyita matkoja selkéakipuni vuoksi; 4) Viimeksi kuluneen kahden
viikon aikana pukeutumiseni on ollut tavallista hitaampaa selkékivun vuoksi; 5) Tallaisessa
kunnossa olevan henkilon ei ole oikeastaan turvallista olla fyysisesti aktiivinen; 6) Olen ollut
usein huolestunut tilanteestani; 7) Minusta tuntuu, etté selkakipuni on erittéin vaikea eika
se tule koskaan paremmaksi; 8) Yleisesti ottaen en ole nauttinut kaikista niista asioista,
joista ennen nautin; 9) Kuinka haittaavaa selkakipusi on ollut viimeksi kuluneen kahden
viikon aikana?. Vastausvaihtoehtoina on kahdeksassa ensimmaisessa kysymyksessa “eri
mieltd” tai "samaa mieltd”. Viimeisessa haittakysymyksessa vaihtoehdot ovat “ei lainkaan”,
"hieman”, “kohtalaisesti”, ” paljon” ja "erittéin paljon”. Jokaisesta "samaa mieltd” ja "paljon”
tai "erittéin paljon” vastauksesta viimeiseen kysymykseen, tulee yksi piste, joten pistemaara
vaihtelee valilla 0-9. Viimeisten viiden psykososiaalisen kysymyksen osapisteet puolestaan
vaihtelevat valilla 0-5. Jos kokonaispisteméaara on 0-3 tydntekija kuuluu matalan riskin ryh-
maan. Jos kokonaispistemaard on yli 3, mutta psykososiaalisten kysymysten osapiste-
maara on alle 4 kuuluu tyontekija kohtalaisen riskin ryhmaén. Jos kokonaispistemaéra on
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yli 3 ja psykososiaalisten kysymysten osapistemaara on 4-5 kuuluu tyontekija korkean ris-
kin ryhmaan.

Seurantakysely toistettiin kuuden kuukauden vélein. Kertyvaa aineistoa kasiteltiin erikseen
laht6tilanteen ja 6 kuukauden mittauspisteessa siten, etta verrattiin interventio- ja kontrol-
liryhmia toisiinsa. Vastaavasti toimittiin laht6tilanteen ja 12 kuukauden mittauspisteissa.
Jatkuvien muuttujien testaamisessa kaytettiin normaalisti jakaantuneilla t-testia ja ei-nor-
maalisti jakaantuneilla muuttujilla Wilcoxonin testia (eroaako erotus nollasta). Yleistetylla
lineaarisella monimuuttuja-mallilla vasteena erotus 3 kk - 0 kk, verrattiin interventioryhman
arvoa kontrolliryhmén arvoon. Ryhmien vélinen erotus vakioitiin idllé ja sukupuolella.

Tutkimuksen maaréllisen aineiston analyysit tehtiin SPSS (versio 25)-ohjelmistolla. Kuvai-
levaa aineiston analyysia kaytettiin kyselyyn vastanneiden taustatietojen esittdmiseen.
Luokitetut muuttujat ristiintaulukoitiin ja laskettiin khii-toiseen riippumattomuustestin
arvo. OR (vetosuhde) -arvojen testaamiseksi kaytettiin kaksiluokkaista logistista regressio-
mallia. Aineistossa selitettiin vastemuuttujaa ajalla (vertailuluokka OR=1 alkutilanne) erik-
seen interventio- ja kontrolliryhmissa. Analyysissa verrattiin OR-arvojen muutosta RD-ar-
volla (interventioryhméan OR-arvo — kontrolliryhméan OR arvo). Jos RD-arvo nolla=ei eroa
ryhmien valilla. Jos RD sai positiivisen arvon, interventioryhméan OR-arvo suurempi, vastaa-
vasti negatiivinen RD-arvo tarkoitti, etté interventioryhman OR-arvo pienempi kuin kont-
rolliryhmén OR-arvo. RD-arvot vakioitiin iélla ja sukupuolella. Tulos oli tilastollisesti merkit-
seva p-arvoilla <0,05.

3.4.2 Tyopaikkainterventio

Tutkimukseen osallistuvat tyofysioterapeutit perehdytettiin osallistavan tyopaikkainter-
vention toteuttamiseen. Perehdytys (1 tunti) sisélsi tutustumisen osallistavan ty6paikkatoi-
minnan teoreettiseen taustaan seka ohjauksen ensimmaisen tydpaikkaintervention toteu-
tukseen ja seurantaan. TyOpaikkakaynti jaettiin kolmeen vaiheeseen:

Vaihe 1. Tyontekijan tydtehtavia, tyojarjestelyja, tydymparistod, tydmenetelmiad seka ke-
hoon kohdistuvaa fyysista kuormitusta arvioitiin strukturoidulla havainnointi- ja arviointi-
lomakkeella (Liite 2, mukailtu Lambeek ym. 2010). Tyofysioterapeutilla oli vastuu lomak-
keen tayttamisesta. Lomakkeelle kirjattiin tyontekijan tyotehtavat, joiden useutta arvioitiin
4-luokkaisena muuttujana. Selkékivusta aiheutuvaa haittaa tyotehtavista suoriutumiseen
arvioitiin 5-luokkaisena muuttujana. Tavoitteena oli maarittaad selkakivun vaikutusta tyo-
tehtdvien suorittamiseen sekd maarittad tydhon kohdistuvien kehittdmistoimenpiteiden
tarkeysjarjestysta. Toimenpiteiden tarkeysjarjestys maaraytyi kertomalla luku, joka kuvaa
tyotehtavien yleisyytta, luvulla, joka kuvaa selkékivun vaikutusta ko. tyotehtavan suoritta-
miseen (Liite 2).
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Vaihe 2: Tydpaikkakaynnilla ratkaisuja tyssa oleviin ongelmiin etsittiin yhdessa tyofysiote-
rapeutin, esimiehen, tydsuojelun edustajan seka tyontekijan kanssa. Tyofysioterapeutin
tehtavana oli osallistaa kaikki tydpaikkakaynnilla mukana olleet henkilot yhteisesti pohti-
maan ratkaisuja ja tydn kehittdémiskeinoja, jotka kirjattiin havainnointi- ja arviointilomak-
keeseen. Ratkaisujen kuvaus ja toteutustapa kirjattiin ylos havainnointilomakkeeseen. Tyo-
paikkakaynnilla toimijat sopivat ja kirjasivat ylos myds kehittdmistoimenpiteiden aikatau-
lusta ja toimenpiteiden vastuuhenkil6istd. Mikali toimenpide vaati hankintoja tai tyojarjes-
telyjen muutoksia, niiden toteutumisesta vastasi tydnantaja. Tutkimusintervention katsot-
tiin alkavan tyopaikalle toteutetusta tydpaikkakaynnista.

Tutkimuksessa ergonomia ymmarretaan laajana tarkastelutapana, jonka tavoitteena on
muokata ty6td, tydymparistdd, -menetelmia ja -vélineitd tyontekijalle sopivaksi koko ty6-
prosessi huomioiden (SFS-EN I1SO 6385; IEA 2019). Tydpaikkainterventiossa ergonomian
kehittdmiskohteiksi luokiteltiin (Taulukko 1) (1) tydymparisto ja tyotilat, (2) tyojarjestelyt,
(3) tybvalineet ja muut tekniset ratkaisut, (4) tyontekijan fyysinen toiminta tyossa (tybasen-
not ja tyoliikkeet) sekéa (4) muut ratkaisut (mukailtu Smith & Sainfort 1989; Kleiner 2008).

Taulukko 1. Tydpaikkainterventiossa sovelletut ergonomian kehittdmiskohteiden paéluokat ja tarkasteltavat sisal-
16t (mukailtu Kleiner 2008; Smith & Sainfort 1989).

Ergonomian Esimerkkeja ergonomiasisallista

kehittémiskohde

TyOymparisto ja tyotilat tydtilan siisteys, tilan tarve, tydkohteen saavutettavuus, valaistus,
lampétila

Ty6jérjestelyt tybn organisointi, tydprosessin muutos, tyon tauotus, laitteiden ja
apuvalineiden sijoittelu

Tyovalineet ja tekniset yksiléllisten apuvélineiden, aputasojen ym. kéayttd ja hankinta

ratkaisut

Tyontekijan fyysinen tybasento ja tyodliikkeet, fyysisen tydkuormituksen hallinta

ergonomia

Muut ratkaisut esim. fyysisen kunnon hoito, henkilékohtainen kivunhoito,
tdydennyskoulutus, muut ratkaisut

Vaihe 3: Tyofysioterapeutin vastuulla oli tydpaikkakaynnilla hyvéksyttyjen kehittamistoi-
menpiteiden toteutumisen seuranta. Seurantatapa sovittiin tydpaikkakaynnin aikana vaih-
toehtoisesti toteutettavaksi joko puhelimella, sahkopostilla tai tydpaikkakaynnilla. Seu-
ranta tapahtui 3 kk vélein niin, ettd seuranta loppui joko 12 kk kohdalla intervention alka-
misesta tai kun yhteisesti sovitut toimenpiteet olivat valmistuneet.

Vastuu tyopaikkakaynnin toteuttamisesta ja ratkaisujen kirjaamisesta oli tyofysiotera-
peutilla. Tyofysioterapeutti toimitti taytetyn tyopaikkalomakkeen seka seurantalomakkeet
Tyoterveyslaitoksen vastuututkijalle, joka siirsi tiedot analysoitavaksi Excel-taulukkoon.
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3.4.3 Kustannusvaikuttavuuden arviot

Seké interventio- ettd kontrolliryhmassa tutkittavien sairauspoissaoloja koskevat tiedot
pyydettiin tyoterveyshuolloista, joiden yllapitdmista rekistereisté saatiin M54-alkuisten,
muiden M-alkuisten sekd muut kuin edella mainittujen sairauspoissaolojen alkamis- ja
paattymisajankohdat. Keratyt tiedot koskivat vain satunnaistamisen jalkeista vuoden mit-
taista seuranta-aikaa.

Tyopaikkainterventioiden taloudellinen arviointi suoritettiin  kustannushyotyanalyysina
vertaillen sita tyofysioterapeutin neuvontaan ja ohjaukseen vastaanotolla. Huomiota kiin-
nitettiin tuotannon menetyksiin eli sairauspoissaolojen muutoksiin. Tyopaikkainterventioi-
den kustannus-hyotysuhde selvitettiin tydnantajan nakdkulmasta ottaen huomioon kaikki
relevantit kustannukset, kuten esimerkiksi tyofysioterapeutin toimintaan liittyvat kustan-
nukset, menetettyjen tydpanosten kustannukset markkinahintaan seka yksilollisten tyojar-
jestelyjen kustannukset. Kustannusten ja hy6tyjen vertailua suoritettiin deskriptiivisesti.
Kustannusten jakaumaan liittyvaa tilastollista epavarmuutta rajattiin hyddyntaen kustan-
nushyo6tyanalyyseille tyypillista bootstrapping-menetelmaa (van Dongen ym. 2014). Huo-
mioon otettavana rahallisena hyotyna tarkasteltiin saavutettua saastda edella mainitun
tuotannon menetyksen vahenemisesta.

Menetettya tydpanosta tarkasteltiin sairauspoissaolojen kustannuksina. Arviossa hyddyn-
nettiin human capital -perusteista (Becker 1962, Becker 1994) laskentatapaa, jossa tyonte-
kijan tuottavuudeksi arvioidaan hanen palkkansa. Lahestymistapa siséltéda oletuksen siit4,
etta palkat maaraytyvat tydmarkkinoilla vapaasti pohjautuen tyontekija- tai ammattikoh-
taiseen tuottavuuteen. Sairauspoissaolokustannusten maarittamisessa hyddynnettiin Ti-
lastokeskuksen palkkarakennetilaston (SVT 2019) ammattikohtaista keskipalkkaa. Saadak-
semme arvion paivakohtaisen sairauspoissaolon kustannukselle, kuukausitason keski-
palkka jaettiin keskimaaraisella kuukausikohtaisella tydpaivien méaaralla vuodelle 2018. Péi-
vakohtainen kustannus kerrottiin sairauspoissaolopaivien maaralla.

Tyoterveyshuollon kustannuksina huomioitiin keskimaardiset tyofysioterapeutin palvelui-
hin liittyvat kustannukset. Néita ei tiedusteltu hankkeessa mukana olleilta palveluntuotta-
jilta, vaan hinnat on arvioitu julkisia lahteita hyddyntaen. Tyofysioterapeutin palvelujen kes-
kihinta saatiin tarkastelemalla viiden keskeisen ty6terveyshuollon toimijan tyofysioterapian
tuntihinnoittelua. Eri tyofysioterapian palvelut on hinnoiteltu keskiméaarin 89 €/tunti (mi-
nimi 76; maksimi 99,90; keskihajonta 8,28). Tata tietoa kaytettiin tydterveyshuoltokustan-
nusten maarittamiseen.

Lisaksi kustannuksiin laskettiin yksilollisten tyojarjestelyjen kustannukset silté osin, kun ne
olivat yksil66n kohdistuvia. Intervention myota tydpaikoilla tehtiin myos tydyhteistkohtai-
sia investointeja, joiden kustannuksia ei ole huomioitu laskelmissa.
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3.4.4 Interventioryhman haastattelut

Intervention paatyttya tehtiin seitseman ryhmahaastattelua, joissa jokaisessa oli tydpaik-
kakaynnilla mukana olleet tyofysioterapeutti, tydntekija sekd hanen tyonantajansa ja tyo-
suojelun edustaja (n=28). Haastatteluissa osallistujat esittivat ndkemyksidén kokemastaan
tyopaikkainterventiosta seka yleisemmin osallistavan tyopaikkaintervention toimintamal-
lista.

Haastateltavat valittiin maantieteellisesti eri alueilta ja toimialoilta. Haastattelut toteutettiin
2-3 kuukauden kuluessa intervention loputtua eli 12 kuukautta ensimmaisesta tyopaikka-
kaynnista. Yhden haastattelun kesto oli 60 — 90 minuuttia. Haastatteluteemat koskivat ty6-
paikkakaynnin toteuttamista, interventiomallin kaytt6a, yhteisty6ta ja tuloksia seka mallin
kayttoon liittyvia haasteita ja ratkaisuehdotuksia (Liite 3). Haastatteluissa kaytettiin keskus-
telun tukena ja virikkeena tydpaikkainterventioon kuuluvaa lomaketta (Liite 2).

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin keinaoin. Lit-
teroitu aineisto koodattiin Atlas.ti -menetelméan avulla ensin teemojen pohjalta ja sen jal-
keen luokiteltiin ilmaisut a) vahvuuksiin/hyotyihin, b) heikkouksiin, c) kehittamisideoihin ja
d) muihin pohdintoihin. Heikkouksia ja vahvuuksia ryhmiteltiin liséksi aineistolahtoisesti
niiden kohdistumisen mukaan.

Haastatteluteemat ohjasivat osallistujia kertomaan nékemyksensa yhtaalta kokeillusta toi-
mintamallista ja sen toimivuudesta, toisaalta kokemuksia kysyttiin juuri siité kyseisesta tyo-
paikkakaynnisté/-interventiosta, jonka he olivat yhdessa toteuttaneet. Haastateltavat kéyt-
tivat molempia nékokulmia kaikissa teemoissa joten tulokset esitetédan a) toimintamallia
koskevien nakemysten ja b) toteutettua, konkreettista tyopaikkainterventiota koskevien
kokemusten mukaan. Eri toimijoiden nékemyksia (eroja, painotuksia) tarkasteltiin rinnak-
kain.

3.4.5 Interventioryhmaan kuuluvien tapauskuvaukset

Tapauskuvauksiin valittiin kaksi tutkittavaa, joiden interventioprosessi kuvattiin tarkemmin.
Valinnan kriteereina oli, etta tutkittavan intervention kulkua oli tarkastelu ryhmahaastatte-
lussa ja etté tutkittava tydskenteli toimialalla, joka edusti kahta yleisinté toimialaa tassa
hankkeessa. Ensimmainen kuvaus on sosiaali- ja terveysalalta, josta oli 37 % interventioon
osallistuneista ja toinen kuvaus on varhaiskasvatuksesta, josta intervention osallistuneista
oli 28 %. Lisaksi kriteerina oli, etta tutkittava oli vastannut kaikkiin kolmeen kyselyyn (alku-
kysely seka 6 kk:n ja 12 kk:n seurantakyselyt). Tapauskuvausten aineistona hyddynnettiin
alkukyselya ja 12 kuukauden seurantakyselyd, tyopaikkainterventiolomaketta ja ryhma-
haastatteluja.
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3.4.6 Tyofysioterapeuttien haastattelut

Tutkimusryhma haastatteli hankkeessa mukana olevia tyofysioterapeutteja. Haastattelun
avulla selvitettiin heidéan nakemyksiaan tutkittavien (yksittaisten tyontekijoiden ja tydpaik-
kakohteiden) rekrytoinnista.

Haastattelupyynto lahetettiin sahkdpostilla yhteensa 12 tyofysioterapeutille. Tavoitteena
oli tavoittaa kuusi tyofysioterapeuttia, jotka olivat onnistuneet rekrytoimaan tutkittavia ja
kuusi tyofysioterapeuttia, jotka eivat olleet saaneet tutkittavia. Haastatteluun saatiin kaiken
kaikkiaan yhdeksan suostumuksensa antanutta tyofysioterapeuttia eri puolilta Suomea ja
eri tyoterveyshuoltoyksikdista. Heista kuusi oli rekrytoinut tutkittavia, kolme ei ollut saanut
tutkittavia. Haastattelun kesto oli 30 minuuttia ja haastattelut toteutti kaksi tutkijaa (Haas-
tattelurunko on liitteeng, Liite 4). Haastattelut toteutettiin Skypen tai puhelimen valityksella
pitkien etdisyyksien takia.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitu aineisto koodattiin Atlas.ti -menetelman
avulla luokitellen rekrytointia edistaneet ja hankaloittavat tekijat. Luokkien sisélla tarkaste-
limme mainintoja hienojakoisemmin ja aineistolahtoisesti ryhmitellen rekrytointia edista-
vat ja hankaloittavat tekijat niiden kohdistumisen mukaan. Rekrytoinnissa onnistuneiden
ja epaonnistuneiden tyofysioterapeuttien nakemyksia vertailemalla etsittiin rekrytointiin
vaikuttaneita tekijoita.
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4. TULOKSET

4.1 Tutkittavat ja tutkimusintervention alkutilanne

Tyofysioterapeutit rekrytoivat yhteensa 107 selkdongelmaista tyontekijaa, joista satunnais-
tettiin interventiorynmaan 51 ja kontrolliryhmaén 56 henkilda. Tutkimuksen alkuvaiheessa
interventioryhmasta jai pois viisi tutkittavaa, joille ei tehty lainkaan tydpaikkakayntia. Inter-
ventioryhmasta jai liséksi pois kaksi henkiloa tydpaikkavaihdoksen ja yksi henkilo koko
seuranta-ajan jatkuneen tyokyvyttomyysjakson takia. Kontrolliryhmasta jai pois 14 henki-
164. Kaiken kaikkiaan seurannassa oli mukana yhteensa 82 tutkittavaa; interventioryhmassa
oli 43 ja kontrolliryhmassa 42 (Kuvio 3).

Alkukyselyyn vastasi interventioryhmassa 40 henkil6a ja kontrolliryhmassa 42 henkiloa.
Kuuden (6) kuukauden seurantakyselyyn vastasi kaikkiaan 69 tutkittavaa, joista 34 kuului
interventio- ja 35 kontrolliryhmaéan. Loppukyselyyn (12 kuukautta) vastanneita oli yhteensa
59 henkil64, joista interventioryhmaan kuuluvia oli 33 ja kontrolliryhméaan kuuluvia oli 26.

Suurin osa (74 %) tutkimukseen rekrytoiduista henkil6ista oli naisia. Taulukossa 2 on ku-
vattu interventio- ja kontrolliyhméaan kuuluvien tutkittavien taustatietoja.
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Tutkimusyhteistydkumppaneiden
hankkiminen: tyGterveysyksikit (n=18)

- syksy 2016: Alkuperdisen
tutkimussuennitelman mukaan yhteistyd
viiden tydterveysyksikén kanssa (n=5)

- kevat 2017: Tutkimukseen osallistuvien
henkildiden (tutkittavat)
rekrytointinaasteiden takia tutkimukseen
pyydettiin mukaan uusia tydterveysyksikdita
Pohjois-Suomenalueslta (n=10)

- syksy 2018: Avoin kutsu
tutkimusyhteistydhon Tydfysioterapeutit

Tydfysioterapeutin vastaanotto ry:n jasenrekisterin kautta uusien

dterveysyksikdiden hankkimiseksi (n=3
{n=107 tutkittavaa) tyoterveysyl (n=3)

¥ Tutkittavien rekrytoinnin haasteet
Satunnaistaminen ‘ Tutkimuksessa tavoiteltiin yhteensa 180 tutkittavaa;
r vahintadn 90 tutkittavaa per ryhma. Tavoiteltavasta
[ ryhmakoosta jai puuttumaan yhteensa 73
Interventioryhma (n=51) Kontrolliryhma [n=56) tutkittavaa.
Alkukyselyyn vastanneet: n=40 Alkukyselyyn vastanneet: n=42 o ) o )
Ensimmainen tyipaikkakaynti Rekrytoinnin haasteita selvitettiin raportin [uvussa
toteutui: n=43 47
Kato tydpaikkakaynnin
toteutumisessa:
= tydfysioterapeutilla ei ollut
mahdellisuutta toteuttaa
tydpaikkakaynteja: n=5
= tutkittavan tydkywttdmyys: n=1
= tydfysioterapeutti e saanut
satunnaistamisen jglkeen
yhteytta tutkittavaan: n=2
‘ Seuranta 12 kk ‘
| |
Kato seurannan aikana Kato seurannan aikana
& kk seurantakyselyyn vastanneet: 34 6 kk seurantakyselyynvastanneet: 35
12 kk seurantakyselyyn vastanneet: 33 12 kk seurantakyselyynvastanneet: 26

Kato tydpaikkaintervention seurannassa:
= tydterveyshuollon palveluntucttaja
vaihtui ja seuranta keskeytyi (n=2):41

[

Tydpaikkainterventioprosessin arviointi,
ryhmahaastattelut (n=7)

Kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusjoukko intervention aikana.
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Taulukko 2. Interventio- ja kontrolliryhmiin kuuluvien tutkittavien taustatiedot tutkimuksen l&htotilanteessa. Tu-

lokset ovat %-osuuksia tai keskiarvoja (hajonta).

Muuttuja Interventioryhma (n= 40) Kontrolliryhma (n= 42)
osuus (%)| Keskiarvo | Keskihajonta | osuus (%) Keskiarvo | Keskihajonta
1ka (v) - 48 8 - 46 8
Toimiala (ammatin mukaan)
Teollisuus 18 - - 17 -
Sosiaali- ja terveydenhuoltoala 40 - - 52 - -
Varhaiskasvatus ja opetusala 28 - - 17 - -
Muut (toimisto, puhtaanapito) 15 - - 14 - -
Itsearvioitu terveydentila
Hyva tai melko hyva 55 - - 60 - -
Keskitasoinen 33 - - 38 - -
Huono 13 - - 5 - -
Selkékivun esiintyvyys 74 - - 79 - -
Selkakivun voimakkuus viimeisen viikon aikana (0 = ei kipua ....10 = pahin mahdollinen kipu)
| - | 55 | 26 - | 47 | 24

Selkakivusta aiheutuva haitta nykyisessa tydssa

Ei haittaa lainkaan 5 - - 7 - -
Suoriudun ty6std, mutta siitd 28 - - 65 - -
aiheutuu oireita

Joudun joskus tai usein 64 - - 48 - -
keventamaan tydtahtia tai

muuttamaan tyskentelytapaani

Sairauteni vuoksi selviytyisin 0 - - 2 - -
mielestani vain osa-aikatydssa

Olen mielestani taysin 3 - - 7 - -
kykenematon tydhon

Sairauspoissaolopaivien lukumaara viimeisen edeltdvan kolmen kuukauden ajalta (péivien lukumaara)

| 59

115 6,8 | 16,0
Tyokyky verrattuna elinikdiseen parhaimpaan (0 = taysin tydkyvyton .... 10 = tydkyky parhaimmillaan)
| - ] 73 18 | | 727 | 1s
Itsearvioitu terveydentilanne, “elamanlaatu”
(0 = huonoin kuviteltavissa oleva terveydentila ... 100 = paras kuviteltavissa terveydentila)
| - | 54,4 283 | - | 70,6 | 201

Itsearvioitu tydkyky tydn fyysisten vaatimusten kannalta

Erittéin hyva tai melko hyva 38 - - 48 - -
Kohtalainen 49 - - 43 - -
Melko huono tai erittdin huono 13 - - 10 -

Arvio oman tyon fyysisesta kuormittavuudesta: Tydni on fyysisesti ...

Kevytta 10 - - 14 - -
Melko kevytta 18 - - 21 - -
Melko rasittavaa 49 - - 45 - -
Hyvin rasittavaa 23 - - 19 - -
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4.2 Intervention vaikutukset koettuun terveyteen, tyokykyyn, tyon
tuottavuuteen ja selkakivun voimakkuuteen

Lahtotilanteessa interventioryhmaéssa 75 % ja kontrolliryhmassa 72 % koki selkakipua. Seu-
rantajakson aikana selkakivun esiintyvyys vaheni merkitsevasti (p<0,05) molemmissa ryh-
missa siten, ettd interventioryhmaéssa 41 % ja kontrolliyhmaéssa 40 % koki selkékipua seu-
rannan lopussa (12 kk). Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Selkakivusta
aiheutuva haitta vaheni seuranta-aikana ryhmien sisélla merkitsevasti (p<0,05), mutta ero
ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Selkakivusta johtuvien sairauspoissaolopaivien lukumaéara vaheni molemmissa ryhmissa
intervention alku- ja lopputilanteen vdlilla. Interventioryhman sisalla muutos oli merkitseva
(p<0,05), kun poissaolopdivat vahenivét lahtotilanteen keskimaaraisesta kuudesta péivasta
(alkukyselya edeltaneiden kolmen viimeisen kuukauden ajalta) lopputilanteen kahteen
poissaolopéivaan (loppukyselya edeltaneiden kuuden viimeisen kuukauden ajalta). Kont-
rolliryhmassa poissaolopdivien lukumaara vaheni vastaavasti keskimaardisesta neljasta
paivasta yhteen paivaan. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Lahtotilanteessa selkakivun voimakkuus oli interventioryhmaéssa korkeampi verrattuna
kontrolliryhman vastaaviin arvoihin (Taulukko 2). Seurannan aikana selkakivun voimakkuus
vaheni interventioryhmassa merkitsevasti (p<0,001) lahtétilanteen (5,7) seka 6 kk (3,6) ja
12 kuukauden (3,1) seurannan valilla (Kuvio 4). Sité vastoin kontrolliryhmassa muutos sel-
kakivun voimakkuudessa ei poikennut merkitsevasti lahtotilanteen (4,6) ja 12 kk seurannan
(3,3) vdlilla. Ryhmien vélinen ero selkakivun voimakkuuden osalta oli lahes merkitsevia
(p=0,057).
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10

lahtotilanne 6 kk seuranta 12 kk seuranta

e interventio e kontrolli

Kuvio 4. Interventio- ja kontrolliryhmé&an kuuluvien tutkittavien arvio selkékivun voimakkuudesta lahtétilanteessa,
6 kuukauden sek& 12 kuukauden seurannassa. (ero lahtotilanteeseen: interventio 6 kk p=0,001, 12 kk p<0,001,
kontrolli 6 kk p<0,05, 12 kk ei merkitseva)

Alkutilanteessa kontrolliryhmassa terveydentila ("elaméanlaatu”) arvioitiin paremmaksi kuin
interventioryhmassa, jossa tutkittavat kuitenkin kokivat terveydentilansa parantuneen 12
kuukauden seurannassa merkitsevéasti enemman kuin kontrolliryhmaéssa (p<0,05; Kuvio 5).

Tutkittavien itsearvioitu tyokyky ei eronnut merkitsevasti ryhmien valilla lahtotilanteessa
eika siina tapahtunut merkitsevid muutoksia kummassakaan ryhmaéssa seurannan aikana
(Kuvio 6).
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Kuvio 5. Interventio- ja kontrolliryhmaan kuuluvien tutkittavien arvio terveydentilastaan tutkimuksen lahtétilan-
teessa sekéd 12 kk seurannassa. Paras terveydentila, jonka tutkittava voi kuvitella, merkitédan 100:lla ja huonointa
O:lla. (ero lahtdtilanteeseen: interventio p<0,05, kontrolli ei merkitsevé)

10

lahtétilanne 6 kk seuranta 12 kk seuranta

em——interventio —ess=kontrolli

Kuvio 6. Interventio- ja kontrolliryhmaan kuuluvien tutkittavien arvio tydkyvystaan verrattuna elinikéiseen par-
haimpaan tutkimuksen lahtotilanteessa seké 12 kk seurannassa. Taysin tyokyvyton merkitaén arvolla O ja tyoky-
vyn ollessa parhaimmillaan saa arvon 10. (ero laht6tilanteeseen: interventio 6 kk ja 12 kk ei merkitseva, kontrolli 6
kk ja 12 kk ei merkitseva)
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Molemmissa ryhmissa koetun tydtuottavuuden (tydn laadun ja maaran arviointi) koettiin
olevan tavanomaista alhaisempi alaselkdongelmista johtuen. Alkutilanteessa interven-
tioryhmalaisten itsearvioitu tydn tuottavuus oli 27,4 % ja kontrolliyhmaéssa 20,6 % hei-
kompi kuin tavanomaisesti (Kuvio 7). Itsearvioidussa tyétuottavuus -muuttujassa havaittiin
interventioryhmassa selkedmpi myodnteinen muutos alkutilanteen ja 12 kuukauden seu-
rannan valilla, mutta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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|ahtotilanne 6 kk seuranta 12 kk seuranta

emm—interventio  ess=kontrolli

Kuvio 7. Interventio- ja kontrolliryhmaan kuuluvien tutkittavien arvio tydn tuottavuudesta tutkimuksen l&ahtoti-
lanteessa, 6 kk sekd 12 kk seurannassa. Tyon tuottavuuden summamuuttajassa luku 0 kuvaa optimaalista tilan-
netta, jossa tyon laadun ja maaran suhteen ei ole selkékivun vaikutuksesta tapahtunut muutoksia tavanomai-
seen tyopdaivaan verrattuna. (ero lahtdtilanteeseen: interventio 6 kk ja 12 kk ei merkitseva, kontrolli 6 kk ja 12 kk ei
merkitseva)

Seké interventio- ettd kontrolliryhméaan kuuluneet tutkittavat arvioivat terveydentilansa
parantuneen intervention aikana. Interventioryhmasta 53 % ilmoitti terveydentilansa lah-
totilanteessa hyvaksi tai melko hyvaksi, kun vastaava arvo intervention paatyttya oli 66 %.
Vastaava suuntaus tuli esille myds kontrolliryhmassa, jossa terveydentilansa arvioi hyvaksi
tai melko hyvaksi laht6tilanteessa 63 % ja intervention lopussa 73 %. Muutokset interven-
tion aikana ja ryhmien valilla eivat olleet kuitenkaan merkitsevia.

Interventioryhmaan kuuluvista tutkittavista 5 % ilmoitti [ahtotilanteessa, ettei selkékivusta
ollut lainkaan haittaa nykyisessa tyossé. Intervention seurannassa, 12 kuukauden kohdalla,
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vastaava luku oli 19 %. Samanlainen suuntaus tuli esille kontrolliryhmassé, jossa 9 % tut-
kittavista koki lahtGtilanteessa, ettei kivusta ollut lainkaan haittaa tydssé, kun taas interven-
tion paatyttya vastaava luku oli 23 %. Interventioryhmaéssa 62 % ilmoitti lahtotilanteessa,
ettd joutui "joskus tai usein keventaméan tyotahtiaan tai muuttamaan tyoskentelyta-
paansa” selkakivun takia. Intervention lopussa enaa 34 % vastaajista koki nain. Kontrolli-
ryhmaéssa intervention aikana vastaavat luvut olivat laht6tilanteessa 49 % ja intervention
lopussa 54 %.

Alkukyselyn perusteella seka interventio- (30 %) etta kontrolliryhmassa (16 %) oli jo aiem-
min, ennen tutkimusinterventio alkamista, tehty selkakivun takia muutoksia ty6hon ja tyo-
tehtaviin. Kontrolliryhmassa ei seurannan aikana tapahtunut muutoksia lainkaan (30 %),
kun taas interventioryhmalaisista merkitsevasti (p<0,05) useampi ilmoitti muokkaustoi-
menpiteiden toteutumisesta omassa tyossaan (47 %). Muutos ryhmien valilla oli merkit-
seva (p<0,001).

Tutkimuksen vastemuuttujia tarkasteltiin my0s tutkittavien psykososiaalisen kuormittunei-
suuden mukaan (Taulukko 3). Tulokset osoittivat, ettéd korkean psykososiaalisen riskin
Omaavat tutkittavat (Start-selkakyselyn korkean riskin ryhmaan kuuluvat, n=10) kokivat
voimakkaampaa selkékipua lahtotilanteessa ja heilla oli myos heikompi itsearvioitu tyo-
kyky seké lahtokohtaisesti enemman tyosta poissaoloja verrattuna matalan/kohtalaisen
riskin omaaviin tyontekijoihin. Korkean psykososiaalisen riskin tyontekijoilla 12 kuukauden
seuranta osoitti tydpaikkaintervention olevan kontrollihoitoa vaikuttavampi toimenpide
selkakivun voimakkuuden vahentymisessa (p<0,001) verrattuna matalan/kohtalaisen ris-
kin tyontekijoihin. Sité vastoin itsearvioidun tydkyvyn ja tyétuottavuuden aleneman seka
sairauspoissaolojen osalta interventiolla ei ollut merkitsevaa vaikutusta.

Taulukko 3. Tutkimuksen vastemuuttujien tarkastelu psykososiaalisen kuormittuneisuus - riskiluokan mukaan.
Psykososiaalisen kuormittuneisuus -riskin on laskennallinen muuttuja, joka on kuvattu luvussa 3.4.1.

Korkea Matala / kohtalainen
psykososiaalinen psykososiaalinen riski
riski (n=10) (n=73)
keskiarvo (hajonta) keskiarvo (hajonta) Mann-Whitneyn testi

Selkakivun voimakkuus 83(L1) 46 (24) p<0,001
Tyokyky 62 (17 7716 p=0,007
Ty6tuottavuuden alenema (%) 23,8 (23,6) 35,0(25,3) p=0,170
Sairaslomat (oma ilmoitus 3 kk) 132 (20,3) 53 (126) p=0,071
lahtotilanteessa
Sairaslomat (tySterveyshuollon 97,0 (124,3) 17,2 (51,3) p=0,064
ilmoittamat luvut) koko seuranta-
aikana
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4.3 Ratkaisut tyopaikkainterventiossa tunnistettuinin ongelmiin

TyOpaikkainterventiossa osallistujina olivat tyofysioterapeutti, selkékipuinen tyontekija
seka hanen esimiehensa ja tydsuojelun edustaja (Kuvio 8). Suurin osa (63 %) toteutetuista
tyOpaikkakdynneista tapahtui yhteistytssa kaikkien edella mainittujen henkildiden kanssa.
Kahdeksan tytpaikkakayntia (19 %) toteutui vain tyofysioterapeutin ja tyontekijan teke-
mana ja kuudessa (14 %) tyopaikkakdynnissa olivat mukana kaikki muut henkilot paitsi
tyosuojelun edustaja. Kahdella kaynnilla (4%) mukana oli tyontekijan ja tydfysioterapeutin
liséksi tydsuojelun edustaja.

tt+tft+ts

%
tt+tft+ta

14 %

tt+tft
19 %

tt+tft+ta+ts
63 %

tt+tft+ta+ts = tt+tft = tt+tft+ta  w tt+tft+ts

Kuvio 8. Interventioryhmén tyopaikkakaynnilla sovellettiin osallistavaa toimintatapaa. Alaselkékipuisen tyonteki-
jan (tt) tydpaikkakaynnille osallistuneiden henkildiden mukana olo eri tydpaikkakaynneilla (n=43 tyopaikkakayn-
tid) Kaytetyt lyhenteet: tft = tyofysioterapeutti, ta = tydnantaja ja ts = tydsuojelu.

TyOpaikkainterventiossa kaytettiin hankkeessa kehitettya lomaketta (Liite 2). Tyypillisim-
mat tyotehtavat, niiden useus seka tyontekijoiden kokemukset selkakivun aiheuttamasta
haitasta ja lasketuista prioriteettiluvuista esitetdan kahdessa tapauskuvauksessa (luku 4.5).
Raportissa ei esiteta laajempaa kuvausta tyotehtavien luokittelusta, selkékivun aiheutta-
masta haitasta eika prioriteettiluvuista (ks. luku 3.4.2).

Taulukossa 4 kuvataan kuormittaviin tyotehtaviin ja tydssa esiintyviin ongelmiin yhdessa
ideoidut tyon kehittamisratkaisut ts. ergonomiaratkaisut. Tydpaikkainterventiolomakkeista
(43 kpl) tunnistettiin yhteensa 345 ratkaisuehdotusta. Ratkaisut luokiteltiin seitsemaan
luokkaan: (1) tydymparisto ja tyotilat, (2) tydjarjestelyt, (3) tyovalineet ja muut tekniset rat-
kaisut, (4) tyontekijan fyysinen toiminta tyossa (tydasennot ja tyoliikkeet) seka (4) muut
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ratkaisut, jotka on jaoteltu tyontekijan fyysisen kunnon hoitoon, korvaavan tydn kayttoon
ja koulutukseen (ks. luku 3.4.2). Ratkaisuja on myos kuvattu tarkemmin tapausselostuk-
sissa.

Kolmannes (32 %) kaikista kirjatuista ergonomiaratkaisuista liittyi tydntekijan fyysisen toi-
minnan edistamiseen eli "tydasento ja tyoliikkeet” -luokkaan. Vastaavasti 32 % ratkaisuista
luokiteltiin "tyd- ja apuvalineet seka tekniset ratkaisut” -luokkaan. Ratkaisuista 19 % siséltyi
"tyojarjestelyt” -luokkaan. Lukumaaréisesti vahiten ratkaisuja tuli esille fyysisen kunnon ja
kivun hoitoon (4 %) seké koulutukseen (5 %). Ergonomiaratkaisujen luokittelussa on huo-
mioitava, etté yhteen ratkaistavaan ongelmaan saattoi olla useampi, eri aihepiiriin liittyva
ratkaisu (Taulukko 4).

Tyopaikkakaynnilla taytetyista lomakkeesta luokiteltiin ergonomiaratkaisujen toteutusai-
kataulu. Ratkaisujen toteutus ryhmiteltiin kolmeen luokkaan: (1) valittdmasti kaynnilla to-
teutetut ratkaisut, (2) alle kolmessa kuukaudessa toteutetut ratkaisut ja (3) yli kolmen kuu-
kauden jalkeen toteutuneet ratkaisut. Ratkaisujen kokonaismaara oli 345 ja toteutusaika-
taulu oli kirjattu 187 ratkaisuun, joista 15 % (28 ratkaisua) oli toteutunut heti kdynnin ai-
kana. Suurin osa ratkaisuista, 59 %, (110 ratkaisua) oli toteutunut kolmen kuukauden ku-
luessa kaynnista. Neljasosa ratkaisuista (26 %) oli toteutunut yli kolme kuukautta tyopaik-
kakaynnin jalkeen. Muiden ratkaisujen (yhteensdl158 ratkaisua) toteutusaikataulua ei ollut
kirjattu selkeasti, eika toteutusaikataulua voitu arvioida.
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Taulukko 4. Tydpaikkakaynnilld ideoitujen ergonomiaratkaisujen luokittelu ja esimerkkejé ergonomiatoimenpiteisté eri luokissa. Luvut ovat kappalemaaria ja %-
osuuksia. Ergonomiaratkaisuja kirjattiin yhteensa 345 kappaletta.

TyOymparisto ja Tyojarjestelyt Tyovélineet ja Tyobasento ja tyoliikkeet | Tyontekijan fyysisen Koulutus
tyotilat tekniset ratkaisut kunnon tai kivun
hoito
Ratkaisujen 27 (8 %) 65 (19 %) 111 (32 %) 112 (32 %) 13 (4 %) 17 (5 %)
lukumaara (kpl)
ja %-osuudet
Esimerkkeja Py6rokuormaajan Puhelinaikojen Sahkodsaatdisen Ergonominen tyStapa; ei Selan lihastuen Tybasentojen ja
aihealueen ajoalustan tasaisuuden  |sopiminen asiakkaille. |tydpdydan hankinta. |selan kiertoliikkeita ja parantaminen apuvalineiden
ratkaisuista parantaminen. taivutusta. aktiivisilla harjoitteilla. |kertauskoulutus.
Ty6n tauottaminen. Saatovarrella olevan

Yhden hyllylohkon tasomopin hankinta |Istumisen tauottaminen, Seléan tukivyon kéyttdé  [Ergonomia-

poistamisella saadaan  |Paritydskentelyn késien kurottelun ajoittain seisten tyoskentely. |tarvittaessa. koulutus (esim.

rakennettua leveammat (lisddminen. vahentamiseksi. Potilassiirtojen

ja kunnolliset portaat Selan vastaliikkeet Ergonomiakortti®

ylakaytavalle (talla Vuosikellon laatiminen |Trukkien istuinten tydvaiheen jalkeen

hetkelld kulku tikapuilla). |tdiden huollon

suunnittelemiseksi ja  |tehostaminen.

Tilojen siivous, jossa aikatauluttamiseksi.

poistetaan ylimaaraiset Potilasnostimen ja

tavarat. siirto- ja

liukulakanoiden
hankinta.
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4.4. Intervention vaikutus sairauspoissaoloihin
(kustannusvaikuttavuus)

Interventio- ja kontrolliryhmien satunnaistamisen jélkeen kaikkia sairauspoissaoloja kertyi
interventioryhmassa keskimaarin 17,8 paivaa ja kontrolliryhméssa 8,0 paivaa. (Taulukko 5).
Mb54-diagnoosilla sairauspoissaolot olivat vastaavasti 10,0 ja 1,6 paivaa seka muilla M-
diagnooseilla 4,2 ja 1,3 paivaa. Muilla kuin M-diagnoosilla sairauspoissaoloja kertyi inter-
ventioryhmalle 3,7 paivaa ja kontrolliryhmélle 5,0 paivaa.

Taulukko 5. Intervention aikaiset sairauspoissaolot ja niiden kustannukset M54-luokan, muun M-diagnoosin (ei
maadritelty) sekd muu kuin M-diagnoosin mukaan interventio- ja kontrolliryhmien valilla

Sairauspoissaolot ja niiden kustannukset
Sairauspoissaolot, M54-diagnoosi Kaikki (n=73) Interventioryhmé (n=36) Kontrolliryhma (n=37)
Paivat Keskiarvo (Hajonta) 57 (155) 10,0 (20,9) 16 @47
Kustannukset Keskiarvo (Hajonta) 714 (1988) 1257 (2685) 186 (564)
Kustannuksia kerrytténeet (n) 20 15 5
Sairauspoissaolot, muu M-diagnoosi
Paivat Keskiarvo (Hajonta) 2,7(8,0) 42 (103) 1344
Kustannukset Keskiarvo (Hajonta) 368 (1118) 570 (1459) 174 (589)
Kustannuksia kerrytténeet (n) 11 7 4
Sairauspoissaolot, muu kuin M-diagnoosi
Paivat Keskiarvo (Hajonta) 4,4 (106) 3789 50 (12,2)
Kustannukset Keskiarvo (Hajonta) 599 (1415) 514 (1225) 682 (1591)
Kustannuksia kerrytténeet (n) 23 12 11
Sairauspoissaolot, kaikki diagnoosit yhteensa
Paivat (Keskiarvo, Hajonta) 129 (23,9) 17,8 (28,5) 8,0 (17,6)
Kustannukset (Keskiarvo, Hajonta) 1689 (3095) 2337 (3687) 1058 (2260)
Kustannuksia kerrytténeet (n) 39 22 17

Myds keskimaaraiset kustannukset sairauspoissaoloista ovat suuremmat interventioryh-
mélle kolmessa eri diagnoosiluokassa verrattuna kontrolliryhméan. Vain muu kuin M-
diagnoosi -luokan sairauspoissaolojen kustannuksia on kertynyt enemmaén kontrolliryh-
maéalle. Ryhmien véliset kustannukset eroavat toisistaan erityisesti M-diagnoosien ryhmissa,
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joissa sairauspoissaolopéivia on kertynyt enemman interventioryhmalle. Nollakustannuk-
set koskevat henkil6itg, joilla ei ole ollut yhtééan sairauspoissaoloa diagnoosiryhmassa.

TyOpaikkaintervention kustannukset liittyivat yksilollisten tyojarjestelyjen osalta tiedoksi
saatuihin kustannuksiin (tydpaikkakaynti) ja tyofysioterapeutin toimien (vastaanotto)
osalta arvioihin. Positiivinen minimikustannus viittaa pienimpaan kustannukseen, kun nol-
lakustannuksia ei oteta huomioon (Taulukko 6).

Taulukko 6. Tyofysioterapiaan liittyvat kustannukset interventio- ja kontrolliryhmissa. Taulukossa eritelty tydpaik-
kakayntiin (interventioryhma) seka tyofysioterapeutin vastaanotolla tapahtuva ohjaus (interventio- ja kontrolli-
ryhma).

Tyofysioterapian kustannukset

Yksilolliset tydjarjestelyt

Kustannukset Interventioryhma (n=36), joista Kontrolliryhma (n=37)
kustannuksia

Keskiarvo (Hajonta) 197 (475)

Positiivinen Min; Max 110; 2026 Ei koske kontrolliyhméaa

Kustannuksia kerrytténeet (n) 7

Tyofysioterapeutin vastaanotolla tapahtuva ohjaus (€)
Arvio kustannuksista (€) | 356 | 89

Kustannuksia aiheuttaneita yksilollisia tyojarjestelyja tehtiin vain seitsemaélle henkil6lle in-
terventioryhmassa. Lisaksi koko tydyhteisd6n suunnattuja tyojarjestelyja tehtiin yhdeksalla
tyopaikalla. Suurin osa yksilollisista tyojarjestelyista koostui siis neuvonnasta ja ohjauksesta
tydn muokkaukseen sen sijaan, etta ne olisivat olleet konkreettisia hankintoja.

Interventio ei ole taloudellisesti kannattava tydnantajan nakokulmasta, kun otetaan huo-
mioon kaikki kertyneet sairauspoissaolot (Taulukko 7). Nettohyddyn havaittu taso on -
1743 euroa eli interventioryhmassa kustannukset ylittavat kontrolliryhman kustannukset
ylittyvat reilusti. Tama johtuu erityisesti seuranta-ajalla kertyneiden kaikkien sairauspoissa-
olojen tasoerosta interventio- ja kontrolliryhmien valilla. Luottamusvali on miinusmerkki-
nen. 95%:n luottamusvalin arvioinnissa hyodynnettiin Bootstrap-simulointia 5000 toistolla
palauttaen havainnot. Menetelman avulla saadaan luotettava kuva kustannusten ja netto-
hyddyn hajonnasta (Nixon ym. 2010; van Dongen ym. 2014).
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Taulukko 7. Kustannukset ja hyddyt interventio- ja kontrolliryhmissé pohjautuen *bootstrap-simulointiin, jossa ar-
vio luottamusvalista (Iv.) perustuu ryhmakohtaisiin satunnaisotannalla palauttaen poimittuihin lukuihin. n=36 —
37 per ryhméa. Taulukossa eritelty tydpaikkakayntiin (interventioryhma) seka tyofysioterapeutin vastaanotolla
tapahtuvaan ohjaukseen liittyvét kustannukset (interventio- ja kontrolliryhma).

Kustannukset ja hyodyt
Tyofysioterapeutin |Sairauspoissaolojen Kustannukset 95% Iv.
toimien kustannus, |kustannus, keskiarvo yhteensé, keskiarvo
keskiarvo (kaikki diagnoosit)
Kontrolliryhma 89 1058 1147 394-1901
Interventioryhma 553 2337 2890 1660 - 4121
Erotus, "Nettohyoty™” -464 -1279 -1743 -3280 - -498 *

* Bias-corrected and accelerated confidence interval, Bootstrap-simulointi n.=5000
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4.5 Tapauskuvaukset

Interventioryhmaan kuuluneista tyontekijoista valittiin kaksi henkilda, joiden interventio-
prosessia kuvataan tarkemmin sekéa kyselytutkimuksen (Liite 1) etté tyopaikkakaynnin (Liite
2) ja yhmahaastattelun (Liite 3) pohjalta.

Lastenhoitaja Liisa
Intervention tarkastelu kyselyjen pohjalta

Liisa (nimi muutettu, 53-vuotias) tydskentelee hoitajana paivakodissa. Liisa tekee saannol-
lista paivatyota ja tydkokemusta on kertynyt 25 vuotta. Itsearvioitu terveydentila sailyi Lii-
san seuranta-aikana samana; 5-luokkaisella asteikolla (5=hyva ... 1=huono) han arvioi ter-
veydentilansa "melko hyvéksi”. Selkakivun voimakkuuden arvioinnissa (O=ei kipua ...
10=pahin mahdollinen kipu) tapahtui selked muutos, kun se intervention alussa oli 8 ja
intervention lopussa 3. Liisa arvioi, etta selkakipu oli hankaloittanut tyontekoa koko seu-
ranta-ajan, vaikka sairauspoissaoloja hanella ei ole ollut. Tyokykypistemaara (O=taysin ty6-
kyvyton ... 10=tyokyky parhaimmillaan) séilyi seka alku- etté loppukyselyssa samana, ollen
9. Kysymykseen "Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessa
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?” Liisa vastasi alkukyselyssa "en ole varma”, mutta
loppukyselyssa vastaus oli "melko varmasti”. Esimiehelté Liisa koki saavansa tukea koko
intervention ajan. Arvio selkdkivun vaikutuksista toimintakykyyn oli pysynyt lahes ennal-
laan. Intervention alussa Liisa koki selkakipuun liittyvan tyén tuottavuuden olevan hieman
alentunut (laskennallinen arvo 10 %), mutta intervention lopussa hén arvioi tyon tuotta-
vuuden tavanomaiseksi (laskennallinen arvo 0 %)

Intervention tarkastelu tyopaikkakayntilomakkeen pohjalta

TyOpaikkakaynnilla Liisan tyopaikalla olivat mukana héanen esimiehensd, tydsuojelun edus-
taja ja tyofysioterapeutti. Tutkimuksessa kdytetyn tyopaikkalomakkeen perusteella kuor-
mittaviksi tyovaiheiksi arvioitiin (1) lattialla istuminen, (2) ruokakorien kanto, (3) esimerkki-
ruokailu matalilla kalusteilla, (4) paivaunipatjojen laittaminen, (5) pukemisen avustaminen
ja (6) we-toimissa avustaminen. Ratkaisuehdotuksia tyopaikkakaynnille osallistuneet miet-
tivat yhdessa.

Seuraavassa kuvataan kahden kuormittavimman tyévaiheen ongelmat, ratkaisut ja niiden
toteutuminen.

1) Lattiatasolla istuessa tyontekijalla on alaselén huono, kuormittava asento.

37



Tyoterveyslaitos | e stocmaionatseatn Osallistavan tyopaikkaintervention vaikuttavuus

a) Ratkaisuna on matalan erityistuolin hankkiminen, joka luokiteltiin "tydvalineet ja
tekniset ratkaisut” -ergonomialuokkaan. Esimies huolehti tuolin hankkimisesta ja
sen saatiin kayttoon vajaa kahden kuukauden kuluttua kaynnista.

2) Ruokakorien kanto ulkokautta.

a) Kaynnilla tehtiin kolme ratkaisuehdotusta: useampi kantaja painavien korien
kantamisessa, kannetaan vahemman kerrallaan seka ruokailun porrastaminen.
Ratkaisut kuuluvat "ty6jarjestelyt” -ergonomialuokkaan. Kolmen kuukauden
kontrollissa todettiin, etté tydntekija kantoi kerrallaan vahemman ja pienemmat
korit oli otettu kayttoon.

Liisan kokemukset ryhmahaastattelun pohjalta

Haastattelussa Liisa kertoi, ettd interventiossa selkaa kuormittaviin tydvaiheisiin suunnitel-
lut tyohon liittyvat ratkaisut vahensivét selkakipua. Liisa koki, etta tydkaverit ja esimies oli-
vat olleet tukena néissé muutoksissa. Selkékipuja Liisalla oli edelleen 6isin, mutta tyopéivan
aikaiset kivut olivat vahentyneet. Sairauspoissaoloja selkévaivojen takia Liisalla ei interven-
tion aikana ollut. Liisa oli tyytyvainen tyopaikkakayntiprosessiin ja siihen, ettéa yhden tyon-
tekijan tyokykyyn oli panostettu néin paljon. Han arvioi, ettd monta hyvaa asiaa jaa kay-
tantoon.

Olen tosi kiitollinen ja ihmeissani, etté yhden tyéntekijan kohdalla téallainen vuosi on
saatu aikaiseksi ...Olen saanut apua siita.

Yhteenveto Liisan tapauksesta

Liisan kohdalla tyopaikkainterventio ja tydssa tehdyt muokkaukset osoittivat positiivisia
vaikutuksia itsearvioituun selkékivun voimakkuuteen ja tyén tuottavuuteen. Samoin usko
tydssa selviytymiseen oli vahvistunut intervention aikana. Koko interventioprosessi oli Lii-
salle ollut positiivinen kokemus, josta han koki saaneensa paljon apua kaytanndn tyohon.

Lahihoitaja Kaisa
Intervention tarkastelu kyselyjen pohjalta

Kaisa (nimi muutettu, 49-vuotias) tydskentelee hoitajana vanhusten tehostetun hoidon yk-
sikossa. Tyo on kaksivuorotyota ja han on tydskennellyt saman tyyppisissa tehtavissa 22
vuotta. Intervention alkukyselyssa héan arvioi terveydentilansa keskitasoiseksi ja loppuky-
selyssa melko hyvaksi. Kaisa koki, ettéd han on joutunut keventdmaan tydtahtia tai muutta-
maan tyoskentelytapaansa selkdkivun takia. Tilanne oli pysynyt samanlaisena koko inter-
vention ajan. Samoin arvio selkakivun voimakkuudesta (0=ei kipua ... 10=pahin mahdolli-
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nen kipu) oli pysynyt samana (5) intervention alku- ja lopputilanteen valillé. Selkakivun ta-
kia sairauspoissaoloja poissaoloja oli ollut yhteensa 10 paivaa viimeisten 3 kuukauden
ajalta. Intervention lopussa sairauspoissaoloja oli kertynyt yhteensa 4 paivaa kuudessa
kuukaudessa. Selkakivusta Kaisa koki haittaa intervention alussa kohtalaisesti ja lopussa
hieman. Tyokykypistemaarassa (O=taysin tyokywvyton ... 10=tytkyky parhaimmillaan) ei ol-
lut tapahtunut juurikaan muutosta intervention alkutilanteen (5) ja lopputilanteen (6) va-
lilla. Kaisa uskoi, etta han pystyy "melko varmasti” tydskentelevansa nykyisessd ammatissa
kahden vuoden kuluttua (sama arvio seka alku- etté loppukyselyssd). Esimiestuen saantia
Kaisan oli vaikea arvioida. Intervention alussa Kaisa arvioi tydn tuottavuuden olevan 58 %
alhaisempi kuin tavanomaisesti. Intervention lopussa vastaava luku oli 44 %.

Intervention tarkastelu tyopaikkakayntilomakkeen pohjalta

TyOpaikkakaynti toteutettiin Kaisan tyopaikalle yhdessa hanen esimiehensa, tydsuojelun
edustajan ja tyofysioterapeutin kanssa. Tutkimuksessa kaytetyn tyopaikkalomakkeen pe-
rusteella kuormittaviksi tyovaiheiksi arvioitiin (1) asukkaan siirto pyoratuoliin, (2) asukkaan
asentohoito, (3) asukkaan avustaminen wc-istuimelle ja (4) asukkaan siirto suihkutuoliin.
Kaynnilla yhdessa mietittiin ratkaisuehdotuksia naihin kaikkiin tydvaiheisiin.

Seuraavassa kuvataan kahden kuormittavimman tyvaiheen ongelmat, ratkaisut ja niiden
toteutuminen.

1) Pyo6ratuoliin avustamiseen liittyvat ongelmat ja ratkaisut:

a) Asukas ei valttamatta ota jaloilleen. Tahan ratkaisuna on liinanostimen/siirtovyon
kayton hyddyntaminen. Tyopaikkaintervention seurannassa selviag, etta Kaisa on
kayttanyt liinanostinta (tyovalineet ja tekniset ratkaisut -ergonomialuokitus), har-
joiteltu ja suunniteltu henkilokunnan koulutusta (koulutus -luokitus). Ratkaisusta
ovat vastanneet esimies ja yksikon ergonomian vastuuhenkil6t.

b) Haasteena on, ettd ohjeistus ei mene asukkaalle perille. Ratkaisuna on asian kir-
joittaminen, eleet, nayttaminen ja ennalta sovittu tyonjako kuka puhuu siirroissa,
jos on useampi tyontekija (tyojarjestelyt-luokitus). Ratkaisu on toteutunut sovi-
tun mukaisesti ja siitd on vastannut omahoitaja.

c) Ongelmana on mygs, etta asukas kallistuu sdngyn laidalla istuessaan. Ratkaisuna
on paritydskentely (tyojarjestelyt) ja tydympariston esteettomyys (tydymparistd
ja tyotilat). Paritydskentely on toteutunut ja siité on vastannut omahoitaja.

2) Asukkaan asentohoitoon liittyvat ongelmat:

a) Eri kokoisten hoitajien yhteistyo. Ratkaisuna on sangyn korkeuden saato lyhyem-
man tyontekijan mukaan (tyojarjestelyt). Ratkaisu on toteutunut ja siitd on vas-
tannut tyontekija.

39



Arbetshiilsoinstitutet

Tyoterveyslaitos | e stocmaionatseatn Osallistavan tyopaikkaintervention vaikuttavuus

b) Asukas saattaa tarttua kiinni hoitajaan. Ratkaisuna on rauhallinen viestintg, kivun-
hoito laakkeilla ennen asentohoitoa, tilanteen rauhoittaminen ja asiakkaalle an-
nettava terapialelu (ty6jarjestelyt). Ratkaisu on toteutunut ja siitd on vastannut
esimies, tyontekija ja tydyhteiso.

c) Paivalevolla olevan asukkaan asentohoito on hankalaa, kun péivapeitossa ei ole
liukuominaisuuksia asentohoidon avustamisen helpottamiseksi. Ratkaisuna on
liukuvien materiaalien hankkiminen ja hyodyntaminen paivapeiton paalla (tyova-
lineet ja tekniset ratkaisut). Ratkaisun toteutus oli intervention paéattyessa viela
kesken, sopivia liukulakanoita ollaan hankkimassa ja osa asukkaista ohjataan péi-
valevolle paivapeiton alle. Ratkaisun toteutuksesta vastaa esimies.

Kaisan kokemukset ryhmahaastattelun pohjalta

Haastattelussa Kaisa koki, etta intervention aikana tehdyt muutokset tyotavoissa ja apuvéa-
lineiden hankinta olivat vahentaneet selkéoireita. Kaisan mielesta tyopaikkaintervention
avulla oli tunnistettu haastavia ty6vaiheita ja han koki hyvana, ettd isommalla ryhmalla
pohdittiin ratkaisuja.

Ei minua haittaa, vaikka isolla ryhmalla tarkasteltiin tydvaiheita. Itse ei tule ajateltua
ja on hyva, etté on asiantuntija neuvomassa oikeanlaisiin toimintatapoihin.

Kaisan mielestéd koko tydyhteisolle oli tullut selkeita toimintaohjeita intervention myota.
Hén toivookin, etta taméan tyyppinen toiminta jatkuisi tydpaikalla.

Yhteenveto Kaisan tapauksesta

Kaisan oma arvio terveydesta ja tyokyvysta oli parantunut intervention aikana. Hanella oli
ollut selkékipua koko intervention ajan, mutta sairauspoissaolot selkakivun takia olivat kui-
tenkin vahentyneet. Tyohon liittyviin selkaa kuormittaviin tyovaiheisiin oli [0ydetty tyojar-
jestelyihin ja tydvalineisiin liittyvia ratkaisuja, mutta samaan aikaan asukkaiden kunto oli
heikentynyt ja siksi tyosta on tullut entista kuormittavampaa.
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4.6 Osallistujien nakemykset tyOpaikkainterventiosta

TyOpaikkainterventiossa kaytettiin toimintamallia, jossa jo varhaisessa vaiheessa yhteis-
tyossa tyoterveyshuollon, tydntekijan, tydpaikan ja tydsuojelun kanssa pureuduttiin selka-
ongelmaisen tydntekijan tyossa esiintyviin ongelmiin. Intervention paatyttya tehtiin seitse-
man ryhmahaastattelua, joissa jokaisessa oli tydpaikkakaynnilla mukana olleet tyofysiote-
rapeutti, tyontekija sekd hanen tydnantajansa ja tyosuojelun edustaja (n=28). Haastatte-
luissa osallistujat esittivat nakemyksiaan ja kokemuksiaan tyopaikkainterventiosta sekéa
yleisemmin osallistavasta toimintamallista.

Osallistavan tydpaikkaintervention koettuja vahvuuksia/hyo6tyja sekd heikkouksia tarkas-
teltiin siséllonanalyysin keinoin. Heikkouksia ja vahvuuksia ryhmiteltiin aineistolahtoisesti
niiden kohdistumisen mukaan. Haastatteluaineistosta koottiin heikkouksien ja vahvuuk-
sien liséksi osallistujien muuta pohdintaa seka kehittamisehdotuksia ja -ideoita. Taulukossa
8 ja 9 esitetaan tyopaikkakaynnille osallistuneiden henkildiden ndkemykset osallistavan
tyopaikkaintervention toimintamallista ja siité tyopaikkakaynnistd, johon he hankkeessa
osallistuivat.

Toimintamallin ja toteutetun tydpaikkaintervention vahvuuksien (Taulukot 8A ja 9) ja heik-
kouksien (Taulukko 8B) havaittiin kohdistuvan seikkoihin, joita ryhmiteltiin seuraavasti:

- menetelman tarkoitusta, asiakkaita ja sisaltoa koskevat nakemykset (toiminnan kohde,
sisalto ja tarkoitus)

- menetelmaan sisaltyvaa lomaketta ja osaamista koskevat nakemykset (valineet)

- resursseihin, tulokseen ja hyotyyn liittyvéat nakemykset (resurssit, tulos, hyéty)

- yhteistydhon, tyonjakoon seka toimijoiden rooleihin ja sitoutuneisuuteen liittyvat na-
kemykset (yhteisty®, toimijandkdkulma)

Seuraavassa nakemyksid avataan ryhmiteltyina ja haastatteluotteiden havainnollistamana.
Sanatarkat (joitakin tédytesanoja on jatetty pois) haastatteluotteet on muunnettu murrekie-
lisista yleiskielisiksi puhujan anonymiteetin varmistamiseksi

4.6.1 Toimintamallin vahvuudet

Toimintamallin vahvuudet olivat kuormitustekijoiden tunnistamisessa ja yhteistoimin-
nassa. Taulukossa 8A kuvataan tydpaikkainterventioon osallistuneiden nakemykset toi-
mintamallin vahvuuksista.
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Taulukko 8A. Osallistujien nakemykset osallistavan tyopaikkaintervention toimintamalliin liittyvista vahvuuksista
tai hyodyista (n=7 ryhmahaastattelua).

Ty6paikka-
interventioon
osallistujat

Osallistavan tydpaikkaintervention toimintamallin vahvuudet ja hyddyt ryhmiteltyina sisallon
mukaan

Tyofysio-

terapeultti

Mallin vahvuudet yleisemmin; tarkoitus ja sisalto

- menetelmé ohjaa kiinnittimaan huomioita eniten kuormittaviin ty6tehtéaviin ja konkreettisiin
toimenpide-ehdotuksiin

- osallistava toiminta korostuu; ohjaa huomioimaan osallistujien mielipiteet

- malli soveltuu muihinkin tyokykyongelmiin kuin selkakipuun

Vélineet

- lomakety6kalu ohjaa tarttumaan oleellisin kuormitustekijoihin

- tukee tyofysioterapeutin ammattiroolia

Odotetut tulokset, hyoty, aikaresurssit:

- ohjaus tehokkaampaa verrattuna vastaanotolla ohjaukseen

- mahdollisten hankintojen toteuttaminen nopeutuu

- tyOnantajan tietdmys tyosté lisdéntyy ja tyontekija kokee, etta hanesta vélitetaan
- tyOpaikalta tulevat ratkaisuehdotukset sitouttavat tydyhteisoa

- ei vaadi paljon tavanomaista enempad aikaresursseja

Tyontekija

Vahvuudet mallissa yleisemmin, tarkoitus ja sisaltd

- hyva toimintamalli, hyva etta tyoterveyshuolto mukana

Odotetut tulokset, hyoty

- tyontekija ei jaa epatietoisuuteen

- voisi olla etua koko tydyhteisolle, hyvét ratkaisut leviavat muidenkin kayttoon

TyOnantaja

Vahvuudet mallissa yleisemmin; tarkoitus ja sisaltd

- kokonaistilanteen nakeminen yhdesséa paikan paalla

- tyofysioterapeutti nakee tyopaikalla todellisen tilanteen

Véline

- selked lomake; paikannetaan ongelmat ja niiden vakavuusaste > etsitaan ratkaisut
Odotetut tulokset, hyoty

- ongelmiin puututaan heti ja mietitaan ratkaisuja

- tyonantajan mukana olo auttaa vieméaan asioita eteenpéin

- tukea esimiehelle tyon turvallisuuden edistajana

- ennaltaehkaiseva tyo tuo saastoja

Tyosuojelu

Vahvuudet mallissa yleisemmin; tarkoitus ja sisaltd

- toimintamalli ohjaa priorisoimaan késiteltavia ongelmia

- tama on osin ennaltaehkaisya ja riskien hallintaa, liittyy myos tydsuojelun tavoitteisiin; tarve téllaiselle
toiminnalle on ilmeinen

Véline

- kaavake, jossa ongelmat, ratkaisut ja vastuut, edistaa yhteista ymmarrysta ja vastuunottamista

Toimijanakdkulma, rooli

- uusi lisa omaan ty6hon

- tallainen toiminta kuuluu tydsuojeluvaltuutetun tyéhon

- tyosuojelu on tukena ja apuna

Odotetut tulokset, hyoty

- uusi nédkokulma tarkastella tyéta hyodyttaa kaikkia

- tuottaa tyosuojeluvaltuutetulle laajemmin hyddynnettévissa olevaa tietoa tydpaikasta

- asiat etenevat paremmin, kun kaikki osapuolet ovat yhdessa koolla

- mahdollistaa tyontekijan hyvinvointia ja terveytta tukevia toimenpiteita
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Toimintamallin vahvuudeksi mainittiin useissa puheenvuoroissa sen ohjaava vaikutus me-
netelménd, joka suuntaa tarkastelun oleellisiin, konkreettisiin ja tyontekijaa eniten kuor-
mittaviin tydtehtaviin. Kaikki osapuolet toivat téata vahvuutta esille.

Tama toimintamalli jotenkin ohjaa etté niita nyt ei vedella hatusta, vaan se ohjeistaa
mihin meidan nyt pitaa ensiksi... (tydsuojelun edustaja)

Erityisesti menetelméadn kuuluva lomaketydkalu osoittautui hyodylliseksi. Se sai kiitosta
kaikilta osapuolilta.

Tama lappuhan on selva..., etté ensin otetaan nama ongelmat ja niitten vakavuus-
aste ja sitten saman tien laitetaan ne, ettd mita tehdaan asian eteen. (tydnantajan
edustaja)

Hyva tyokalu, joka antaa konkretiaa meille mihin kannattaa ja voi puuttua. (tyofy-
sioterapeutti)

Naen tuon kylla aika hyvana kaavakkeena silla lailla, etté siihen kirjataan ylos se mita
on ongelmia, mita aiotaan tehdd, kenen vastuulla. Elikk& sehan korostaa tavallaan
sité vastuun ottamista ja jokaisella on samanlainen ymmarrys. (tydsuojelun edustaja)

Hyodylliseksi arvioitiin selkdongelman haittaavuuden selvittdminen ja ratkaisujen ideoimi-
nen aidossa tydymparistossa verrattuna esimerkiksi tyofysioterapeutin vastaanotolla ta-
pahtuvaan ohjaukseen ja neuvontaan. Samalla ndhdaan tydn kokonaisuus.

On hyddyllisempad menna sinne tydpaikalle ja katsoa tydtehtava. Jos vastaanotolla
on ohjaus ja neuvonta, ihmisen on vaikea hahmottaa ja siirtdd ohjeita sinne tyéhon.
(tyofysioterapeutti)

Tassa tydpaikkakaynnissa se hyva puoli, etté kun ne katsotaan ne asiat luonnollisessa
ymparistdssa, niin se jotenkin paremmin menee tuonne, uppoaa ja menee mieleen ja
jaa ehka mieleen paremmin. (tydsuojelun edustaja)

Menetelméan ydinidean eli tydntekijan (mutta my6s muiden) osallistamisen ottivat esille
vahvuutena erityisesti tyofysioterapeutit ja tydsuojelun edustajat.

Hyva, etta asiakas tuo ne esille ne ongelmakohdat, kaikki tulee huomioitua. Voi olla
itselld ennakkoasenne, ettd nama taytyy katsoa, ja se voi ollakin joku semmoinen
mita ei itse osaa huomioida. (tyofysioterapeutti)
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Menetelman katsottiin tukevan yhteisty6ta, eri osapuolten vastuunottoa ongelmiin puut-
tumisessa ja ennaltaehkaisya.

No onhan tassé osa sitd ennaltaehkaisyakin ja liki sita riskien hallintaa tama koko
juttu. (tydsuojelun edustaja)

Osallistujat nakivéat toistensa ammattitaidon ja tydpanoksen tarkeana. Esimerkiksi tyofy-
sioterapeuttien edustajat kokivat, ettd tydsuojelun lasnéolo nopeuttaa ratkaisujen toi-
meenpanoa ja edistaa seka antaa lisdarvoa tyofysioterapeutin ammattitaidon hyodynta-
miselle. Ratkaisujen toimeenpano nopeutuu, kun esimiehet osallistuvat konkreettisten
tyon kehittdmistoimenpiteiden suunnittelun. Samalla vahvistuu tyontekijan kokemus siitd,
ettd hanesta vélitetaan.

Ty6suojelun mukaan tuleminen nopeuttaa tata prosessia esimiehen kanssa, tulee
vahvuutta ja rupeaa viemaan asioita eteenpain. (tyofysioterapeutti)

Ty6nantajalle tulee selvéksi etta mita ne tydtehtavat on... sitten kiinnostus tydntekijaa
kohtaan, niin sehan luo valittdamisen tunnetta ja silloin se ponnistelee se tydntekijakin
enemman itsensa eteen. (tyofysioterapeutti)

Oman tyén kannalta helpottaa tyofysioterapeutin ty6td, kun saa heti palautteen.
(tyofysioterapeutti)

Tulee painoarvoa tyofysioterapeutin sanomisille ja tutkittavan tuntemuksille etté ha-
lutaan parantaa tydolosuhteista ja edesauttaa terveyden sailymista, tyo- ja toiminta-
kyvyn parantumista ja sdilymista. (tyofysioterapeutti)

Tybnantajapuolelta aina hyva olla edustus mukana tai ainakin saada sitten vietya ne
asiat sinne suuntaan, etta niille tapahtuukin jotakin. (tydnantajan edustaja)

Toimintatavan koettiin antavan seka tasmatietoa tyontekijan tyosta etté lagjemmin tyopai-
kasta ja eri ammattiryhmien tydsta. Oman toiminnan kannalta hyotyja nakivéat kaikki osa-
puolet. Useimmin hyotya tydtehtéviensa ndkokulmasta toivat esille tydsuojelun edustajat.
Myds tyonantajan edustajat ja tyofysioterapeutit arvioivat menetelmasté olevan hyotya
heidan tydssaan. Kaikki osapuolet katsoivat, ettd menetelmasta olisi hyotya koko tydyhtei-
solle ja yhteistyolle.

Eihdn tama ole yhden ihmisten asioiden hoitoa ainakaan minun puolelta, timahan
on tasmalleen samaa hommaa katsoa tuolla kaikissa muissakin yksikoissa, etta siina
mielessa tamahan on vaan hyodyllista, ettd kdydaan tarkemmin lapi tietyt asiat,
koska se on, silla on heijastusvaikutusta ihan sitten muuallekin. (tydsuojelun edustaja)
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Yks minun tarkeimmista tehtévista on valittaa viestejd, ja mehan kaydaan paljon
myds sitten, oli se sitten johtoryhmissa tai missa tahansa esimiespalavereissa, niin
tammoinen tieto ihan yksittaisistakin ammateista ja tyotehtavista, niin sehan vaan
helpottaa tata minun tyon tekemistd, téhan kuuluu tietdd mahdollisimman paljon,
niin tdma on semmoista tadsmatiedon hankintaa, jonka voi hyédyntaa sitten muual-
lekin. (tyosuojelun edustaja)

... hyodyttaa tydsuojeluvaltuutettua, koska sieltdhdn nimenomaan tulee sita infor-
maatiota ja meilla on hyvin vahan sellaisia ammattiryhmid, joita on ihan yksittaisia
ihmisia [organisaatiossa] tekemassd, ettd ndmahan kaikki tallaiset on joka tapauk-
sessa hyddynnettavissa laajemminkin. (tydsuojelun edustaja)

Myds tyontekija arvioi, etté toimintamallista voi olla etua koko tydyhteisolle sen liséksi, etta
han saa tietoa omaan kayttoonsa.

Tasta voisi olla koko tydyhteisolle etua. Varmaan ihan hyva tapa.... tammodisia toi-
mintamalleja ja mahdollisuuksia on sitten ja tyoterveys on mukana naissa jutuissa.
(tyontekija)

Joissakin puheenvuoroissa mainittiin toimintamallin avulla saatavia konkreettisempia hyo-
tyja, mm. kuormittumisen véhentyminen ergonomiaan panostamalla ja konkreettisilla
hankinnoilla. Yleisemmalla tasolla arvioitiin hy6tyna olevan tyontekijan terveyden ja hyvin-
voinnin tukeminen 'tekemalla ratkaisuja ja toimenpiteitd’. Tyonantajan edustaja arvioi me-
netelmalla saatavan myds saastoja.

Hankintojen toteutuminen nopeutuu. (tyofysioterapeutti)

Siella kun on esimies ja tyontekija, niin tavallaan toimii se kokonaisuus ja otetaan
huomioon sen tydntekijan hyvinvointi, niin on mahdollista tehda ratkaisuja, mitka
tukee sitten sita terveytta. Etta se on ensiarvoisen tarkead, etta siella tydpaikalla teh-
daan jotain toimenpiteita. (tydsuojelun edustaja)

Tybnantajan nékdkulmasta, niin minusta tama on hyva, etta heti puututaan ja mie-
titdén ratkaisuja. Mutta kylla tydnantaja sadstaa pitkan pennin, jos sijoittaa siiné oi-
keassa saumassa. (tydnantajan edustaja)

Tyontekijan nékokulmasta vahvuutena on epétietoisuuden halventdminen, kun toimenpi-
teistd sovitaan jo tapaamisessa:
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Se siind on minusta a ja o, etta ei jaa roikkumaan epatietosuuteen, ettd syddaan nyt
vahan tata ladketta ja kokeillaan tata ja tuota, sitten tulet kolmen viikon paasta uu-
delleen. (tyontekija)

Lisaksi tuotiin esille menetelman sopivuutta omaan ammattirooliin:
Tama on niin just minun juttu... (tyésuojelun edustaja)

Tama on tallainen lisa taas tdhan minun tyéhoni, etta itsellekin tulee sellaista uutta
myos sitten, josta ehka voi ilosanomaa vieda eteenpdin. (tydsuojelun edustaja)

4.6.2 Toimintamallin heikkoudet

Mallin heikkouksia tuotiin esille varsin vahan (Taulukko 8B). Toimintamalliin liittyvat heik-
koudet ja puutteet koskivat ensinnékin taloudellisia panostuksia ja epailyja hyddyista pa-
noksiin nahden, sek&a menetelméan kayton vaatimia tydvoima- ja aikaresursseja.

Kriteerit kuitenkin olisi laitettava rajatusti, koska asiakkaita on paljon, niin jos on aja-
teltu, ettd kaks, kolme viikkoa siitd ensitapaamisesta olisi paras lahtea sinne, niin
mista meilla 16ytyy ne resurssit, ettd me voimme lahtea. (tyofysioterapeutti)

Ei ole mahdottoman paljon aikaa, kylla tassa tupella on nyt, on niin paljon toita ly-
katty ja aivan mielettbman maaran.... (tydbnantajan edustaja)

Tietenkin se on vahan tybaikana haastavampaa, siihenhan nyt pitéisi olla se joku joka
hoitaa sitten ne minun tyot silla aikana, ettéa se luo tietysti omat haasteet siina. (Tyon-
tekija)

Jollain esimiehilla voi olla se, etta katsotaan ikaan kuin sita valitonta kustannusta eika
sité, mita ne vaihtoehtoiset kustannukset voi olla... jos lahdetaan sille linjalle, etta os-
tetaan jollekin jotain ergonomiavalineitd, niin se on sitten helposti loputon suo, etta
taytyy kaikille ostaa. (tyofysioterapeutti)

Epailtiin my6s, sopiiko menetelma kaikille ja osataanko valita "oikeat tapaukset”, joissa me-
netelmaa kannattaa kayttaa. Myos tyon luonteen ja olosuhteiden nahtiin joissakin tapauk-
sissa asettavan rajoituksia ratkaisuille.

Valinta, kenen luokse menng; kuka on vahemman merkitykseton tai enemman. (tyo-
fysioterapeutti)
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Sen verran naistd meidan ... olosuhteista, ettd meillahan ei ihan noin vaan naps ja
kops muutella néita olosuhteita. Olosuhteita muutellaan niin hyvin kuin pystytaan,
.... on osa toteuttavissakin, mutta sitten on niin isot hintalaput etta. (tydsuojelun edus-
taja)

Taulukko 8B. Osallistujien ndkemykset osallistavan tydpaikkaintervention toimintamalliin liittyvista heikkouksista
ja puutteista (n=7 ryhmahaastattelua).

Tyopaikka- Osallistavan tyopaikkaintervention toimintamalliin liittyvat heikkoudet ja puutteet
interventioon |ryhmiteltyina sisallon mukaan

osallistujat

Tyofysio- Mallin heikkoudet yleisemmin; tarkoitus ja sisalto

terapeultti - ei maaritelty, millaisille asiakkaille menetelméa kaytetaan

Taloudelliset panokset ja aikaresurssit

- osa esimiehisté katsoo vélitonta kustannusta.

- ergonomiavalineita yhdelle > taytyykd kaikille ostaa
- onko tésta hyotyd, mikéa on kustannustehokkuus

- asiakkaita on paljon, resurssit ja kriteerit?

Odotetut tulokset ja hydty

- tyontekijan heikko motivaatio huonontaa tuloksia

TyOntekija Aikaresurssit

- toteutus ty6ajalla voi olla haastavaa; tarvitaan toinen tekemaan tyot silla aikaa
Odotetut tulokset, hytty

- voi kaatua interventioon osallistujan/osallistujien passiivisuuteen

Ty6nantaja Heikkoudet mallissa yleisemmin; tarkoitus ja sisaltd

- malli ei kdy kaikille ja kaikkiin vaivoihin

Toimijanakdkulma

- tyontekija ei halua tai pelkaa kasitelld asioita ryhméssa ja esimiehen kuullen
Aikaresurssit

- esimiehen aika ei riit4 téllaiseen toimintaan

- tapaaminen tulee liian lyhyella varoitusajalla

Ty6suojelu Heikkoudet mallissa yleisemmin; tarkoitus ja sisltd, yhteisty®

- toteuttaminen edellyttaé tydnantajan ja tydterveyshuollon véliseen sopimukseen
sisdltymista

Odotetut tulokset, hy6ty, taloudelliset resurssit

- vain osaan tyOpaikan olosuhteista voidaan vaikuttaa, kustannukset esteenéd

Riskiksi nahtiin tyontekijan mahdollisesti heikko motivaatio ja vahainen aktiivisuus kuormi-
tuksen vahentamisessa. Usea haastateltava arvioi, ettd menetelman kayttoa voi estaa tyon-
tekijan haluttomuus tai arkuus tuoda omia asioitaan ryhmaéssa kasiteltavaksi

Tulokset ovat huomattavasti laihemmat, jos tyontekijalta ei motivaatiota I6ydy. (ty6-
fysioterapeutti)

En usko, ettd kaikille ja kaikkiin vaivoihin tama malli on. ... en usko, etté ihan kaikkeen
kay. Sitten ihmiset on erilaisia. Ei kaikki valttmatta halua, ettd omia asioita isom-
malla porukalla mietitaan. (tydtnantajan edustaja)
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(Tyontekija) ei valttamatta silti haluaisi keskustella isolla porukalla, vaan haluaisi olla
tyoterveyden kanssa kahdestaan tai kolmistaan keskustella. (tydsuojelun edustaja)

Lisaksi tyosuojelun edustaja katsoi, ettéa tyoterveyshuollon palveluntuottajan ja tytnanta-
jan valiset sopimukset saattavat rajata menetelman kaytdn sopimuksen ulkopuolelle.

Tietenkinh&n se on aina sen tydnantajan ja palvelun tuottajan valinen neuvottelu- ja
sopimuskysymys, etté tamakaan ei voi tietenkaan menna niin, ettd kun inmisesta it-
sesta tuntuu kivalta... (tydsuojelun edustaja)

4.6.3 Nakemykset toteutetusta tyOpaikkainterventiosta

Toteutetut tyopaikkainterventiot koettiin tyontekijalahtdisiksi, yhteistyota tukeviksi ja kay-
tannon ratkaisuja tuottaneiksi. Nakemykset olivat positiivisia (Taulukko 9) yhta varauksel-
lista arviota lukuun ottamatta. Osallistujat toivat esille kokeilussa kaytetyn lomakkeen toi-
mivuutta kyseisessa tapauksessa, tapaamisen hyvaa ilmapiiria ja kaikkien osapuolten hy-
vaa motivaatiota, tyontekijalahtoisyytta ja asioiden kasittelyn konkreettisuutta seka valit-
tomia hyotyja (ratkaisuja ja nopeita toimeenpanoja), tapaamisen suunnittelun ja jarjesta-
misen onnistumista.

TyOpaikkakdynnille osallistuneiden mielesta tyontekijan aanen esille tulo ja kuuleminen
tydpaikkakaynnilla onnistui. Erds tytnantajan edustaja korosti seka tyofysioterapeutin mu-
kanaolon merkitysta asiantuntijana etta tyontekijan nakemysta oman tydnsa tuntijana.

Minun mielestani se meni semmoisena keskusteluna, se oli aika hyva semmaoinen.
Siin& oli hyva etta oli monta eri ihmisté... sen takiahan se tarvitaankin etta on tyofy-
sioterapeutti, kun ei meilla ole sitd osaamista. Ja sitten taas tytssa olossa sina [Tyon-
tekijan nimi] olet ndhnyt... (tydtnantaja)

Ty6suojelun edustaja arvioi, etté tehdyssa tydpaikkainterventiossa toteutui aito monialai-
nen toiminta, jossa jokaisen rooli ja sitoutuneisuus yhteiseen asiaan tuli nakyville.

Minusta tassa toteutui nyt semmoinen, ettd me kuitenkin aina kirjotetaan naista mo-
nialaisista kdynneista, me puhutaan esimiehen tarkeasta roolista ja sielta tydturvalli-
suuslain kohdasta esimiehen velvollisuus huolehtimiseen ja tydntekijan oma aktiivi-
suuskin siella mainitaan ja velvollisuuksia, niin tammaoisella kaynnilla oli minun mie-
lestani ilo todeta, etté ne vallan mainiosti toteutui ja toteutuu tassa koko aika. (tyo-
suojelu)
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Eras tyontekija kertoi, miten taytti lomakkeen kotona etukéteen ja onnistui tunnistamaan
erilaisia paivittaisia tydtehtaviaan. Myos tyofysioterapeutti arvioi, ettéa tyotehtavien lapi-
kaynti sai tyontekijan pohtimaan laajemmin omaa tyota. Eras toinen tydfysioterapeutti
katsoi, etta oli hyva, etté koko lomake kaytiin tydpaikkakaynnilla yhdessa lapi. Myos ty6-
suojelun ja tybnantajan edustajat toivat esille, ettd ennakkoon téytetyn lomakkeen avulla
tartuttiin oleellisiin asioihin ja paastiin nopeasti ratkaisujen etsimiseen. Tyonantajan edus-
tajan mielestd myos tilaisuuden organisointi ja valmistelu oli tehty hyvin.

Se oli prosessissa, ei ainoastaan sinun kohdalla ..., kun ollaan lahdetty lapikaymaan
niitd omia tydtehtavia, niin siita tuleekin semmoinen, etta mitas mina nyt taalla teen-
kaan. (tyofysioterapeutti)

Me oikeasti pystyttiin siind keskittymaan niihin kohtiin, niihin asioihin, tydtehtaviin,
jotka eniten oli niita hairitsevia ja sité kautta ehka paastiin myos syvallisemmin miet-
timaan mahdollisia ... (tydsuojelun edustaja)

Lomake nopeutti tytpaikalla tapahtuvaa prosessia. (tydnantajan edustaja)

Konkreettisina tuloksina mainittiin tydpaikalla toteutetut ratkaisut, kuten tydpisteen muok-
kaaminen ja uusien valineiden hankinta. Naité mainitsivat tyontekijat. Lisaksi he kertoivat
saaneensa erilaisia ohjeita ergonomiaan ja fyysisen kunnon hoitoon seka joutuneensa
myds itse miettimaan, miten voivat vaikuttaa kuormittumiseensa. Tyontekijat itse arvioivat,
etta suositukset ja ohjeet oli helppo siséistas, ja he kertoivat tarttuneensa aktiivisesti an-
nettuihin ohjeisiin.
Katsottiin se tyopiste. Paadyttiin siind vahan uudistamaan sita toimistoa. Elika sah-
kokayttoista poytaa ja sitten tuli suosituksia naistd muistakin valineista, mitd mah-
dollisesti sitten kokeiltaisiin. Mutta Iahinna se poyta oli se konkreettisin asia, mihin
sitten mentiin. (tyontekija)

Sisaistin ne ohjeet aika nopeasti, kun huomasin, etté oli helpompi niin ja sitten ei ollut
rasittunut selk& niin kovasti. (tyontekija)

Joutui itse miettimaan, ettd mitd mina voin tehda sen takia, ettd minulla on selka-
vaivaa, etta parjaan toissa ja pystyn tekemaan. Etté en joudu sen takia sairaslomalle,
enka ole ollutkaan ... ja totta kai se ergonomia on tuolla jossain selkaytimessa, koska
se selka ilmoittaa sielté heti jos yrittad tehda. Niin on tuo ollut ihan hyva, etta joutui

itse miettimaan. (tyontekija)

Aika pitkalle nehan olivat semmoisia, ettd minun piti itse miettia niitd minun tapoja
tehda sita tyota ... kun ei ole hirveasti niité apuvalineita. (tydntekija)
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Ty6nantajan ja tyosuojelun edustajat mainitsivat kaytannon ratkaisut yleisemmin. Myds
yhté tyontekijaa laajempi hyoty tunnistettiin.

Kaytiin keskustellen yhdessa ne (ratkaisuehdotukset) lapi ja sitd mita sovittiin, niin
mina hoidin ne, mitk& minun piti hoitaa ja [Tyontekija X] sitten toteutti niitd meidan
suunnitelmia. (tydnantajan edustaja)

Oli hyvia ne konkreettiset esitykset, ettéd mita sielta tuli. Ja niin kuin tassa todettu, niin
niihin hankintoihin ryhdyttiin ja olisi varmaan hankittu muutakin, jos olisi ollut tar-
vetta. (tydnantajan edustaja)

TyG6terveyshuolto, X tassé tapauksessa, antoi valtavan hyvia suosituksia, joihin sitten
niin esimies kuin tyontekijakin ovat tarttuneet ja vieneet tata asiaa eteenpain kovasti
ratkaisukeskeisesti. (tydsuojelun edustaja)

Tyofysioterapeuttien mielestéa tehdyn tydpaikkaintervention toteutus edusti heille jo tuttua
toimintatapaa sindns4, siina ’ei ollut mitaan outoa’, tydpaikalla kaynnit ovat heidan tyos-
saan "arkipaivaa'.

Ei hirveasti eronnut tyofysioterapeutin arkityosta. (tyofysioterapeutti)

Tama ei ollut outo asia kenellekddn meistd, toimintatapaa toteutettu aikaisemmin-
kin, etté on kayty tarvittaessa tydpaikalla ja keskusteltu, ettd tama silla tavalla ei ollut
meille ihan uusi asia. (tyofysioterapeutti)

Tyontekijat puolestaan kokivat intervention ainutlaatuisena. Heidan nakemyksensé olivat
henkilbkohtaisempia, omaan jaksamiseen liittyvia ja usein emotionaalissavytteisia.

No kylla taméa hyva asia oli. Ei mulla muissa tydpaikoissa missa olen ollut, niin en
nain monelta kantilta ole osattu naita asioita katsoa, ja ...katsottiin, miten sita voitai-
siin parantaa ja sitten toteutettiin. (tyontekija)

Olen tosi kiitollinen ja ihmeissani, etté yhden tyéntekijan kohdalla téallainen vuosi on

saatu aikaiseksi ... Olen saanut apua siitd. (tyontekija)

[Tyofysioterapeutti X] sitten ihan kadesta pitéden ohjasi ja naytti naita tilanteita.
...tyoskentelyt, apuvalineet sun muut. Ja mina tottelin ja minusta on mennyt hienosti
nama. (tyontekija)

Tyopaikkakaynnille osallistuneiden motivaatiota ja tyontekijan aktiivisuutta ja sitoutunei-
suutta Kiitettiin. Esimiesten mukanaolon mukana olon ja motivaation merkitys tuotiin esille.
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Erityisesti tyonantajan edustajat korostivat mukana olleen tyontekijan omaa aktiivisuutta
ja vastuuta tulosten kannalta. Tyopaikkakaynnin yhteisty6ta ja ilmapiiria kehuivat kaikki
osapuolet.

Ei pida kuvitella, etta (tydntekija X:n) osalta pelkastaan tama sahkopoyta auttoi, jos
ei itse tekisi. Vaikka me hankittaisiin sahkopoyta, niin jos tyontekija itse ei tee mitaan,
niin ei se ole autuaaksi tuova.

Yhteisty0, konkreettisesti nahdaan ... samassa tilassa ja kaikki puhalsivat yhteen hii-
leen. (tyofysioterapeutti)

Kaikki oli heti innokkaina kenelle mina ehdotin tata, ettd joo, ilman muuta haluan
tulla. (tyofysioterapeutti)

Mina ainakin jaattelen niin, etté kaikki oli motivoituneita. Totta kai [Tyontekijan nimi
X] itse, hanen hyvinvointi ja mina hanen esimiehend, ettd han voisi hyvin ja sitten
kanssa, etta saisi sita koko tydyhteison. (tydnantajan edustaja)

Ja siis sinun [Tydntekijan nimi X] se sitoutuminen. Siis sehan on kuitenkin, vaikka
kaikki muut jutut tehtaisiin kuinka hienosti, niin jos sind olisit vaan, etta ... (tydbnanta-
jan edustaja)

Eras tyofysioterapeutti arvioi, etta tyopaikkainterventiosta ei koitunut ylimaaraisia kustan-
nuksia. Tydnantajan edustaja puolestaan uskoi, etté intervention tuoma saasto oli isompi
kuin sen viemat kulut (samaan arvioon liittyi kuitenkin kritiikki, etté hyotya ei pystyta mit-
taamaan, ks seuraavassa heikkoudet). Tydsuojelun edustajan arvio oli, etta ilman tata in-
terventiota tyontekijan vastaanottokaynteja tydterveyshuollossa olisi voinut tullut lisaa.

Mistéa me tiedetéan, etté jos tata kayntia ei olisi ollut, kuinka olisi vaikka ollut sairas-
loman tarpeessa, puhumattakaan, kuinka paljon se vaikuttaa tyéhyvinvointiin ja mie-
lialaan, niin mehan ei pystytd mittaamaan mitenkaan tata saastoa, mika tasta tuli.
Mina uskon, etta se on isompi. (tydnantajan edustaja)
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Taulukko 9. Osallistujien nékemykset tapauskohtaisen, toteutuneen tyopaikkaintervention vahvuuksista ja hyo-
dyista (n=7 ryhmahaastattelua)

Tyopaikka- |Toteutuneen ty6paikkaintervention vahvuudet ja hyddyt ryhmiteltyina sisallon mukaan
interventioon
osallistujat
Tyofysio- Véline
terapeultti - kaikki kohdat kaytiin l&pi, jotta tarkeét asiat 16ytyisivat
Yhteistoiminta, sitoutuminen ja motivaatio
- tyontekija (tutkittava) kerési yhmén kokoon nopeasti
- kaikki l&htivat innokkaina mukaan
- oltiin konkreettisesti samassa tilassa, kaikki puhalsivat yhteen hiileen, hyvé ilmapiiri
Tulokset, hyddyt, kustannukset
- tyotehtavien lapikdyminen sai tydntekijan pohtimaan ty6taan ja toi tydn nékyvaksi
- ei aiheutunut ylimaaraisia kustannuksia
Toimijanakdkulma, rooli
- toimintatapa tydfysioterapeutille tuttu entuudestaan, ei eronnut arkitydsta
Tyontekija Véline
- lomake auttoi miettiméan ja tunnistamaan omia paivittéisia tyotehtavia
Tulokset, hydty
- tyOpisteen muokkaus: esim. sdhkoisesti saddettava tydpdyta ja tydvalinesuositukset
- katsottiin asioita monelta nékdkulmalta, mietittiin ratkaisut ja toteutettiin ne
- sai tietoa ja keinoja itse vaikuttaa tydssé selviytymiseen, joutui miettimaan, mita voi tehda itse
- tyofysioterapeutin antamien ohjeiden noudattaminen helpotti selkdongelmaa
- ei ole ollut sairauslomia
- tyontekijd huomioitiin; ilahtuminen, kun sai apua, kaikki sujui ja onnistui
Tybnantaja  |Vahvuudet toteutuksessa yleisemmin; tarkoituksen ja sisallon toteutuminen
- tyofysioterapeutti tuo keskusteluun asiantuntemuksen ja tydntekija oman tydnsa
- hyvin suunniteltu; ennakkoon katsottu kipukohdat, paastiin ratkaisujen pohdintaan yhdessa
Tulokset, hydty
- tyontekija kertoi noudattaneensa saamiaan neuvoja
- uskotaan s@dston olevan kuluja suurempi
- yhteistyd tuotti tietoa ja ratkaisuja ongelmiin
Motivaatio ja sitoutuminen, toimijanédkdkulma
- seké tyontekija etta esimies olivat motivoituneita
- tyontekija oli aktiivinen
Ty6suojelu Vahvuudet toteutuksessa yleisemmin; tarkoituksen ja sisallon toteutuminen

monialainen tydpaikkakaynti toteutui, jossa seké esimies ettd tyontekija tarkeissa rooleissa
vastuineen ja velvollisuuksineen
vahvistui ndkemys esimiehen mukanaolon merkityksesta

Valine

lomakkeen pohjalta etukateen mietityt kohdat ohjasivat tydpaikalla kiertdmista, sadstyi aikaa

Hy®oty, tulos

tunnistettiin ensisijaiset parantamisen kohteet, joihin keskityttiin ja paéstiin miettimaan ratkaisuja
niin esimies kuin tydntekija ovat vieneet eteenpain tyofysioterapeutin antamia suosituksia
tyopaikkakéynti saattoi vahentéa tyontekijan vastaanotolla kdynteja; oli jarkevé investointi
motivaatio, toimijanakokulma

oma ja toisten positiivinen suhtautuminen saivat lahtemaan kokeiluun
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4.6.4 Varauksellisia arvioita tehdyn tyopaikkakaynnin hyddyista

Seitsemaésta haastatteluissa arvioiduista tydpaikkainterventiotapauksista kolme tydnanta-
jan edustaa toi esille kriittisia arvioita. Yksi tydnantajan edustaja esitti, ettd sama parannus
tydymparistoon (kaluste) olisi tehty ilmankin tehtya tydpaikkainterventiota. Tosin hanenkin
arvionsa oli, etta tydpaikkaintervention myota tydntekija sai kuitenkin myos fyysiseen kun-
toon liittyvia ohjeita
Tama olisi periaatteessa mennyt meilla ilmankin tAmmaoista prosessia ihan sisaisesti.
Toki siina olisi jaanyt ehka se ohjaus ja tama lihaskuntopuoli vahemmdélle, etta siind
mielessa hyva, etta oli timmadinen. Mutta tdma ergonomiapuoli olisi kuitenkin joka
tapauksessa laitettu kuntoon, olipa tAimmainen prosessi tai ei. (tydtnantajan edustaja)

Toinen tybnantajan edustaja esitti, etté ei voida tietad, tuliko tasta saastoja (mita olisi ta-
pahtunut ilman tata), ja ettei saastoja pystyta mittaamaan (ks vahvuudet edelld).

Erds tybnantajan edustaja taas arvioi, ettd hyoty olisi ollut suurempi, jos vastaavaa tarkas-
telua oltaisiin tehty isommalla joukolla muutaman kerran vuodessa.

Olisi voinut olla hyodyllisempa, jos oltaisiin isommalla porukalla muutama kerta
katsottu 3-4 kk valein. (tydnantajan edustaja)

4.6.5 TyOpaikkainterventioon osallistujien kehittamisehdotuksia

Osallistujat esittivat myos joitakin ideoita ja pohdintoja arvioivan puheen lisaksi. Esimer-
kiksi kaksi tydnantajan edustajaa toivoi tydpaikkakaynnilla kokeiltua lomaketta sahkdisend,
jolloin se mahdollistaisi paremmin myds seurannan:

Lomakkeesta, etta voisiko tama olla sdhkoinen, ettd taman voisi tayttaa verkossa ja
sitten sité seurantaakin saisi sitten ehka ja vaikuttavuutta, ikdan kuin vahan aikatau-
lullisesti reaaliaikaisemmaksi kuitenkin, ja sité vois palautetta ja muuta antaa heti,
kun havaitsee, onko niisté hyotya vai ei. Kaksisuuntainen systeemi siihen. (tydnanta-
jan edustaja)

Kaytetylle lomakkeelle ehdotettiin lisattavaksi kohta tydyhteisda varten:
Siihen (lomakkeelle) voisi viela lisata tydyhteison siihen, etta se tulisi mukaan myds
se tyoyhteiso siihen. .. kdytaisiin ne, jotka liittyy juuri siihen yhteen, mutta kun tulee

toimenpiteet ja ratkaisut, niin ne liittyvat kuitenkin koko tyoyhteisdon. (tydnantajan
edustaja)

Osallistavan tydpaikkaintervention nahtiin soveltuvan tai tuovan hy6tyja myos ryhmaéssa
toteutettuna ja koko tydyhteisolle suunnattuna. Tyofysioterapeutit pitivét ajatusta mielen-
kiintoisena. Ty6suojelun edustajat ja tyontekijat olivat tuoneet esille menetelmasta koko
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tyoyhteisolle tulevaa hydtya. Tyonantajan edustajien ehdotukset olivat konkreettisempia:
vastaavanlaisia tapaamisia olisi hyva jarjestaa tydpaikalla isommille rynhmille, séanndllisesti
ja ennaltaehkaisytarkoituksessa:

Tama oli hyva keskustelu... toivoisin etta tammodisia tyofysioterapeutin kaynteja olisi
osastolla koko porukalle, vaikka kerran vuodessa ... tai olisi useamminkin, etta isom-
malla porukalla mietitdén ja pohditaan. (tydnantajan edustaja )

Melkein sanoisin, etté jos olisi ollut tosiaan niin, etta oltaisiin oikein talla porukalla
istuttu alas vaikka sen 3kk vélein, niin olisi voinut ehka viela enemman tapahtua. ...
Itsed kun ajattelee, ettéd on miljoona projektia tehtava ja muuta, niin sitten tavallaan
se olisi ehka viela edesauttanut sitéa paremmin. (tydnantajan edustaja)

Jos olisi semmoista saanndllista, jatkuvaa yhteistyota teidan kanssa, niin sitten taval-
laan se ennaltaehkaisyhan olisi ihan eri tasolla siina kohtaa. Etta ei se olisi sita, etta
sitten puututaan siinéd kohtaa kun se ongelma on jo olemassa. (tydnantajan edustaja)

Muuta osallistujien pohdintaa

Osallistujat pohtivat myos eri osapuolten aktiivisuuden, motivaation ja luottamuksellisen
ilmapiirin merkitysta.

Suuri merkitys, miten tydnantaja suhtautuu, onko kiinnostunut hyvinvoinnista ja lah-
tee mukaan innostuneesti ja aktiivisesti, on kiinnostunut tydntekijan voinnista. (tyofy-
sioterapeutti)

Se vaatii jonkin verran, etta kaikki osapuolet sitoutuu téahan prosessiin. (tydnantajan
edustaja)

On hyva, etta olisi salliva ilmapiiri. (tydnantajan edustaja)

Vaatii semmoisen hyvan luottamuksen tyontekijan ja esimiehen valilla. (tydtnantajan
edustaja)

Myds toimintamallin sopivuutta erilaisiin tilanteisiin ja kontekstin huomioon ottamista
pohdittiin.
On tapauksesta ja yksilosta kiinni, ei voi suoranaisesti sanoa, ettd mika kay ja mika

ei. Katsottava case by case. Soveltuva, mutta harkintaa kayttaen. (tydnantajan edus-
taja)
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Kaytiin taalla minun mielesta semmoista aika henkilokohtaista vaivasta puhumista.
Etta kun tassa se salassapitohan on aika tarkkaa tytterveyshuollossa, etta siella tyo-
paikallahan ei pitéisikdan ottaa ihan sita sairauden puolta esiin. (tyofysioterapeutti)

Eras tyofysioterapeutti haastoi itseaén muuttamaan omaa totuttua toimintatapaa

Kun malttaisi olla, etté ei aina sano mita kannattaisi tehda, vaan kysyisi sitd, etta mita
te itse ajattelette. Sitouttaa paljon paremmin sita tydyhteiséd, kun ne ratkaisuehdo-
tukset tulee sielta. (tyofysioterapeutti)

4.7 Tyofysioterapeutit tutkittavien rekrytoijina — koetut
onnistumiset ja haasteet

Mika edisti, mika hankaloitti tutkittavien rekrytointia

Seuraavassa tarkastellaan tyofysioterapeuttien ndkemyksia ensiksi rekrytointia edistaneista
ja hankaloittavista tekijoistéa erikseen tutkittavia saaneiden tyofysioterapeuttien (n=6)
osalta ja niiden tyofysioterapeuttien (n=3) osalta, jotka eivat saaneet yrityksistaan huoli-
matta tutkittavia mukaan tutkimukseen.

Tutkittavia saaneiden nakemykset (suluissa asian maininneiden haastateltavien maara)
Rekrytointia edisti

- Selkeédt ohjeet ja kriteerit, aloituspaketti ja lomakkeet (3), joiden perusteella osasi
itse arvioida ja ehdottaa asiakkaille osallistumista tutkimukseen (1)

- Tutkimuksen aihe tukee asiakkaan tavoitteita (1)

- Riittavasti tutkimukseen sopivia asiakkaita (3)

- Tutkimuksen toteuttajan taholta (TTL) saatu tuki eri vaiheissa puhelimitse, s-pos-
titse, jne. (2)

- Kollegojen tuki (Iahettivat tutkittavia tyofysioterapeutin vastaanotolle tai varmisti-
vat sopivuuden) (2)

Rekrytointia hankaloitti

- Ei tietoa, onko vastaanotolle tulijan tyopaikka/yritys mukana, voiko asiakkaalle eh-
dottaa - joutui tutkimaan listoja (1)

- Ei rohkene ehdottaa asiakkaalle, jonka tyopaikkaa ei tunne (1)

- vaikea motivoida asiakkaita (1);

- kaikki tutkittavat piti itse huomata ja hankkia (1)

- kriteerien vaihtuminen (1)
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- Omat resurssit; tiukat aikataulut, ylimaarainen tehtava, jad muun tyon jalkoihin (2)

- toinen tutkimus samaan aikaan meneillaan: ei voinut ehdottaa kollegan vastuualu-
eelle kuuluvalle asiakkaalle, kun kollega mukana toisessa tutkimuksessa (1)

- asiakkaisiin liittyvat syyt (3): osalle asiakkaista jo tehty tyopaikkaselvitys, niin ei
voitu ottaa tutkimukseen (1); asiakkaiden heikko motivaatio (1); asiakas ei halua,
etta esimies tietaa (1)

Ei tutkittavia saaneiden nakemykset:
Rekrytointia edistivat:

- selkeét sisaanottokriteerit (1)
- koin tydhon kuuluvaksi tehtavaksi (1)
- riittavasti asiakasmateriaalia (1)

Rekrytointia hankaloitti

- asiakkaiden motivointi/motivoinnissa epaonnistuminen, luovuttaminen (1); vaikeus
saada asiakkaat nakemaan hyoty tyopaikkakaynnista (1); asiakkaat eivat ole val-
miita sitoutumaan pitkaaikaiseen prosessiin (1)

- oma pitempi poissaolo (1)

- akuutit asiat hoidetaan, muita asioita jag, kun on paljon tehtavaa (1)

Molemmat ryhmat katsoivat edistaviksi tekijoiksi selkeat kriteerit ja riittdvan asiakasmate-
riaalin, joista tutkimukseen sopivia voi poimia. Tutkittavia saaneiden mielesta myos tutki-
muksen aihe on omiaan edistamaan rekrytointia. He toivat esille myds kollegojen antaman
kaytannon tuen merkityksen. Ei tutkittavia saaneista rekrytointia edistéavaksi néahtiin rekry-
toinnin kokeminen tyéhon kuuluvaksi tehtavaksi.

Rekrytointia hankaloitti molempien ryhmien mielesté niin omien resurssien vahaisyys kuin
asiakkaiden haluttomuus osallistua tutkimukseen. My6s tiedossa ja oman toiminnan saa-
telyssa molemmissa ryhmissa nahtiin puutteita: ei tiedetty onko asiakkaan yritys mukana
hankkeessa, ei tunneta asiakkaan tyopaikkaa, asiakkaiden motivointi ja tutkimuksen hyo-
dyn kuvaaminen koettiin vaikeaksi. Tutkittavia saaneiden mielesta rekrytointia hankaloitti-
vat myos sisdanottokriteerien vaihtuminen, toisen tutkimuksen alkaminen samaan aikaan
ja kollegoilta saatavan avun puute. Ei tutkittavia saaneiden joukossa mainittiin my®s oma
pitempi poissaolo. Kummassakaan ryhmassd omaan motivaatioon tai ammattirooliin liit-
tyvia asioita ei nahty rekrytointia hankaloittaviksi.
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5. YHTEENVETO JA POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin osallistavalla toimintatavalla toteutetun tyopaikkainterven-
tion vaikuttavuutta alaselkakivusta karsivien tyontekijoiden tydkykyyn ja tyossa jatkami-
seen sekd naiden toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta. Interventioon siséltyi tyopai-
kalle suunnattuja kehittdmistoimenpiteitd yhdessa tyofysioterapeutin antaman yksilollisen
ohjauksen kanssa. Satunnaistetussa interventiotutkimuksessa vertailuna kaytettiin tavan-
omaista tyofysioterapeutin toteuttamaa ohjausta ja neuvontaa ilman tyopaikkainterven-
tiota. Lisaksi tarkasteltiin osallistavan tyopaikkaintervention toteutusta ja toimenpiteité.
Osallistujat my6s arvioivat yhdessa interventiomallia ja intervention tuloksia kehittavan ar-
vioinnin periaatteen mukaisesti.

Tutkimus tuotti seka laadullista ettéd maarallista tietoa. Maaréllisen aineiston osalta inter-
ventio- ja kontrolliryhmien vdlille ei tullut tilastollisesti merkitsevia eroja tutkimuksen paa-
muuttujassa eli itsearvioidussa tyokyvyssa. Eroa ei havaittu muissakaan vastemuuttujissa,
joita olivat tutkittavien kokema terveys ja elamanlaatu, itsearvioitu tyon tuottavuus seké
selkakivun voimakkuus. Myos intervention kustannusvaikuttavuuden osoittaminen oli
tassa aineistossa ja asetelmassa vaikeaa. Interventiossa sovellettu osallistava toimintatapa
tyOpaikalla koettiin yleisesti myonteiseksi ja konkreettista tyoterveysyhteistytta edistavaksi
malliksi.

Intervention yhteys alaselkakipuisen tyontekijan tyokykyyn ja terveyteen

Tutkimusprotokollan mukaisella interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
alaselkakipuisten tyontekijoiden tyokykyyn. Itsearvioidun tyokyvyn pistemaarassa ei seu-
rannan aikana tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia kummassakaan ryhmassa.

Vaikka osallistava tyopaikkainterventio yhdessa tyofysioterapeutin ohjauksen kanssa ei
osoittautunut kontrolliryhmassa toteutettua ohjausta ja neuvontaa vaikuttavammaksi toi-
mintamalliksi, interventioryhman sisélla tapahtui tilastollisesti merkitseva positiivinen muu-
tos selkakivun voimakkuuden ja elaménlaadun kokemuksen vélilla. Ryhmien koon pienuus
voi olla yksi selittiava syy siihen, miksi muutos kontrolliryhmaéan verrattuna ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevéa.

Intervention lahtotilanteessa alaselkékivut olivat yhteydessa itsearvioidun tydn tuottavuu-
den alenemaan. Vaikka tyon tuottavuus naytti seuranta-aikana paranevan tehokkaammin
interventioryhmassa kuin kontrolliyhmassé, ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa. Painvastainen tulos ergonomiatoimenpiteiden vaikuttavuudesta osoitettiin Mar-
timon ym. (2010) interventiotutkimuksessa, jossa tydhon kohdistuva ergonomiatoiminta
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yhdessa lagketieteellisen hoidon kanssa palauttivat 12 viikon seuranta-aikana ylaraajavai-
voihin liittyvaa tyokyvyn alenemaa enemman kuin pelkka ladketieteellinen hoito.

TyOpaikkainterventioiden tai ergonomiatoiminnan vaikuttavuudesta tule-ongelmaisten
terveyden ja tyokyvyn edistdmiseen ei ole osoitettu yksiselitteista nayttéa (van Oostrom
ym. 2009). Kuitenkin van Vilsteren ym. (2015) katsauksessa tyopaikkainterventioilla todet-
tiin olevan kohtalaisen vahvaa nadyttoa tule-ongelmaisten tyontekijoiden varhaisempaan
tyohon paluuseen tyokyvyttomyysjakson jalkeen, itsearvioidun toimintakyvyn parantumi-
seen sekd sairauspoissaolojen ja koetun kivun véhenemiseen. Ergonomiatoiminnan ehkéi-
sevasta ja tukevasta tehosta tarvitaan lisaa tutkimusta.

Interventioryhmassa osallistavalla tydpaikkakaynnilla tunnistettiin tyéssa esiintyvia kuor-
mitustekijoita seka ongelmia, joihin osallistujat yhteisesti suunnittelivat kehittamistoimen-
piteitd ja ergonomiaratkaisuja. Yli kolmannes ergonomiaratkaisuista kohdistui tydasento-
jen ja tyoliikkeiden parantamiseen seka jo tyopaikalle hankittujen tai uusien ty6- ja apuva-
lineiden hyddyntéamiseen. Tydymparistoon ja tyojarjestelyihin kohdistuvat ratkaisut olivat
lukumaaraisesti vahadisempia. Vastaavanlaiseen jakaumaan viitataan myos aiemmissa er-
gonomiainterventiossa (Anema ym. 2003; Martimo ym. 2010). On vaikea arvioida, annet-
tiinko tydasento- ja tyttapakuormitukselle enemman painoarvoa tyon kehittamisessa ver-
rattuna tydymparisto- ja tyojarjestelymuokkauksille vai eikd tydpaikoilla ollut ongelmia vii-
meksi mainituissa ergonomiasisalldissa. Tyon sujuvuuden ja turvallisuuden nakdkulmasta
on tarkeaa, etta tyota ja tydoloja kehitetédéan soveltaen laajaa ergonomianédkokulmaa, jossa
tavoitteena on muokata tyota, tydymparistod, -menetelmia ja -valineita tydntekijalle sopi-
vaksi, koko tydprosessi huomioiden (SFS-EN ISO 6385; IEA 2019).

Ty6paikkaintervention ergonomiaratkaisuista suurin osa toteutui kolmen kuukauden si-
salla ensimmaisesta kaynnista. Lahes puolet ergonomiaratkaisujen toteutusaikataulusta jai
kuitenkin epaselvaksi. Kyselyaineistossa keskimaarin puolet interventioryhmaldisista tun-
nisti omassa tyossaan tai tyotehtéavissa tapahtuneet muutokset seurannan aikana. Kuiten-
kin lahes puolet kyselyyn vastanneista interventioryhmaléisista ei kokenut, ettéd heidan
tyossaan olisi tapahtunut minkaanlaisia muutoksia ensimmaisen tyopaikkakaynnin jal-
keen. Tama hieman ristiriitainen tulos toteutuneisiin tydpaikkakaynteihin verrattuna herat-
taa kysymyksen, olivatko tydn kehittamistoimenpiteet sittenkaan jalkautuneet kaytantoon,
mik& osaltaan heikentaisi intervention vaikuttavuutta. Tyoelaméassa on entista systemaat-
tisemmin huomioitava tydpaikalla tapahtuvan ohjauksen ja neuvonnan seuranta ja kehit-
tamistoimenpiteiden implementoinnin varmistaminen (Anema ym. 2003).

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon véliset hyvét toimintakaytannot (VnA 708/2013) seka lakiin
ja asetuksiin (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001; Ty6turvallisuuslaki 738/2002) kirjatut peri-
aatteet tyoterveysyhteistydsta tavoittelevat tuki- ja likuntaelinvaivoista ja -sairauksista joh-
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tuvan tyokyvyttomyyden vahentamista ja ennaltaehkéisya. Nama periaatteet eivat yksis-
taan takaa yhteistydn onnistumisia. Tyokyvyn edistamiseksi tarvitaan suunnitelmallista yh-
teistyota tyopaikan, tydterveyshuollon ja tydsuojelun valilla. Yhteiset toimintamallit edista-
vat tyokykyongelmien tunnistamista ja ongelmien ratkaisua. Mita varhaisemmassa vai-
heessa ongelmat tydssa tunnistetaan, sitd paremmat mahdollisuudet on 16ytaa ratkaisuja
tyon ja tybolosuhteiden ongelmiin (Sormunen ym. 2017). Tydpaikkainterventiot, joissa
huomioidaan tydntekijan terveyden ja tyokyvyn edistaminen seka tydhon ja tydyhteisdon
kohdistuvat kehittamistoimenpiteet, on todettu tehokkaimmiksi toimenpiteiksi tule-on-
gelmaisten tyontekijoiden tydhon paluun tuessa sairauspoissaolon jalkeen. Vastaavanlai-
set tyopaikkainterventiot tukevat myds tyon tehokkuutta verrattuna interventioihin, joissa
keskitytaan vain yksittéiseen ongelman ratkaisuun (Franche ym. 2005; Cullen ym. 2018).

Intervention kustannusvaikuttavuus-tarkastelu

Aineiston pieni koko asetti haasteita erityisesti tydpaikkaintervention kustannusvaikutta-
vuuden tarkastelulle. Human capital -perusteinen tapa arvottaa terveystulemia on vahem-
man kaytetty nykyaan (Drummond ym. 2015). Se on kuitenkin hyva tapa ty6terveyshuol-
lossa tehtyjen investointien vaikutusten arviointiin, joka pohjautuu yksilén tyon ja tuotta-
vuuden arvottamiseen markkinahinnalla. Tapa sopii hyvin tydnantajandkokulman esiin-
tuomiseen kustannus-hyoty -analyysissa, kuten tassa tutkimuksessa on tehty maaritta-
malla sairauspoissaolojen kustannusten alaraja tynantajalle. Se jattad huomioimatta esi-
merkiksi korvaavan tyon kustannukset ja menetetyn tuotannon maaran ja laadun arvon.
Se ei ota kantaa esimerkiksi julkiselle taloudelle koituvista saastoista tulevaisuuden vahen-
tyneen sairaanhoitopalveluiden kayton myota. Liséksi se kohtelee kaiken pituisia sairaus-
poissaolojaksoja samalla tavalla, eika oleta tydpanosta korvattavan uudella tyontekijalla
pidemmissakaan poissaoloissa (ks. "Friction period”, Koopmanschap ym. 1995). Tasapai-
nottamaan naiden tyota korvaavien kustannusten puuttumista jatettiin huomioimatta sai-
rauspaivaraha, jota Kela maksaa sairauspoissaolojakson jatkuttua kymmenen paivaa. Myos
tybehtosopimuskohtainen pidemman sairauspoissaoloagjan jatkuva palkanmaksu jatettiin
pois tarkasteluista. Ei mydskaan tarkastelu voitaisiinko ty6 korvata taydellisesti ilman yli-
maadraisia kustannuksia toihin paluun tapahduttua. Tassa kustannushyéty -analyysissa ei
pyritty arvottamaan muita terveydesta koituvia hyotyja yksilGille tai tydnantajalle.

Tyofysioterapian kustannukset muodostuivat tydnmuokkauksen kustannuksista ja arvi-
oista tyofysioterapeutin kayttamasta ajasta, joka on laskutettavaa. Tydpaikkakayntien poh-
jalta tehdyt hankinnat osoittautuivat harvinaisiksi. Vaikka taloudellinen arviointi oli integ-
roitu muuhun tutkimushankkeeseen, ei taloudellista aineistoa saatu keréttya suunnitel-
lussa maarin. Esimerkiksi tyofysioterapeutin vastaanottokayntien lukumaéria tai tutkimus-
protokollan ulkopuolisia tydpaikkakaynteja ei kontrolliryhmén osalta saatu selville. Nama
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puutteet aineistossa pyrittiin minimoimaan hyodyntamalla luotettavaa arviota tyofysiote-
rapeutin ajankaytosta hinnoiteltuna keskimaaraisella markkinahinnalla.

Taydellisen, taysin luotettavan ja maaraltaan kattavan kustannustiedon vaikean saatavuu-
den lisaksi interventiotutkimusten taloudelliselle arvioinnille tuottaa ongelmia se, etta hyo-
dynnettava kustannustieto on usein ei-normaalijakautunutta. Kustannusten alaraja on
usein nolla ja ylarajaa ei ole. On tavallista, ettd kustannustieto sisaltda muutaman hyvin
korkean kustannuksen tapauksen ja paljon nollakustannustapauksia, joka johtaa tilastolli-
sen kasittelyn kannalta epasuotuisaan jakaumaan. Kustannusten osalta Claxton (2008) on
tuonut esille, ettd on tarkedmpaa saada tietoa odotetuista kustannuksista luottamusvalei-
neen kuin tarkka tilastolliseen merkitsevyyteen perustuva arvio. Talléin saadaan arvio hyo-
dyisté ja kustannuksista, voidaan arvioida, onko nykyinen tietdmys aiheesta riittavaa ja voi-
daan arvioida epavarmuuden vaikutuksia seurauksiin (Claxton 2008). Yleisesti ottaen ai-
neistojen koko ja jakaumaoletukset eivét tayty taloudellisen analyysin vaivattomaan suo-
rittamiseen, vaikka aineisto olisi riittava kliiniseen arviointiin (Briggs 2000). Ongelmaan on
useita erilaisia ratkaisuja (ks. esim. Nixon ym. 2010). Ensiksikin riittdvan suuren aineiston
hankinta, jolloin aineiston suuruus takaa normaalijakautuneisuuden. Toiseksi esimerkiksi
logaritmimuunnos kustannusaineistolle, jolloin hyddynnettévien lukujen jakaumaa muu-
tetaan. Kolmas tapa on tuottaa arviota kustannusten luottamusvélille bootstrap-metodilla
ottaen otoksia alkuperaisesta aineistosta havainnot palauttaen. Ensimmainen tapa ei ole
vaihtoehto interventiotutkimuksessa, kun tutkimuksen resurssit ovat rajalliset. Toinen tapa
ei toimi nollakustannustapauksia siséaltéavan aineiston kanssa, koska nollalle ei ole loga-
ritmia. Tassa tutkimuksessa paadyttiin hyodyntamaan kolmatta tapaa. Epavarmuutta va-
hennettiin tassa tutkimuksessa hyddyntamalla bootstrap-metodia, joka pehmentéa out-
lier-havaintojen vaikutusta luottamusvalien maarittamisessa. Menetelma on hyva tapa va-
hentda kustannuksiin liittyvaa epavarmuutta.

Tyopaikkainterventioprosessin osallistava arviointi

Toimintamallin vahvuudet ovat osallistujien mielestd ennen muuta kuormitustekijéiden
tunnistamisessa ja yhteistoiminnassa. Haastateltavien puheissa vahvuuksista tulivat esille
myds toimintamallin perusideat, erityisesti tydntekijan osallistaminen, yhteistyd seka kuor-
mituksen vahentamisen ratkaisut. Konkreettisia ratkaisuja useammin vahvuuksina néhtiin
menetelman hyoty ongelmien tunnistamisessa.

Esimiesten osallistuminen tydpaikkakaynnille sekd konkreettisten kehittdmistoimenpitei-
den suunnitteluun koettiin tarkeéksi. Intervention tulosten tarkastelussa on ergonomiatoi-
menpiteiden ohella huomioitava my6s tydntekijan ja muiden osapuolten sitoutuneisuus.
Ryhmahaastattelujen perusteella voidaan todeta, etta "tutkittaville oli tarkeaa tulla kuul-
luksi ja nahdyksi”. Kun tyontekija tulee huomioiduksi ja hénen tydssa jaksamistaan ja tyota
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kehitetaan, se voi edistaa positiivisia tuloksia, vaikka varsinaiset tydolot eivat muuttuisikaan
(Seeck 2008). Toisaalta taman tutkimusintervention positiivisia vaikutuksia (ryhmien vélisia
eroja) voi laimentaa se, ettd myos kontrolliryhmassa tyoterveyshuollon lakisdateiseen toi-
mintaan kuuluu antaa neuvoja ja ohjausta tyontekijan terveyden ja tyokyvyn edistamisessa
seké tyopaikalle tyokykyyn liittyvissa haasteissa (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001).

Mallissa nahtiin vain vahan heikkouksia. Ne liittyvat epavarmuuteen panos-tuotos -suh-
teesta, osuvuudesta eri asiakkaille, tyontekijan halukkuudesta ja aktiivisuudesta seka tyo-
terveyshuollon ja tydpaikan vélisista sopimuksista.

Toteutettu tydpaikkainterventio koettiin tyontekijalahtoiseksi, yhteistyota tukevaksi ja kay-
tannon ratkaisuja tuottaneeksi. Siihen oltiin varsin tyytyvaisia. Ainoat varovaisen kriittiset
tai pikemminkin varaukselliset kommentit tulivat kahdelta tyonantajan edustajalta koskien
tyopaikkakaynnin hyotya yhdesséa tapauksessa ja toisessa tapauksessa yksittaisen tyonte-
kijan kanssa toteutetun intervention hyodtya suhteessa ryhmassa tehtavaan interventioon.

Kaiken kaikkiaan toimintamallin vahvuutena painottui ongelmien tunnistaminen, kun taas
itse toteutunutta tyopaikkakayntia arvioitaessa tuotiin hydtyind useammin esille interven-
tion kaytannon ratkaisut. Tyopaikkainterventiossa kaytetty lomaketydkalu toimi siten eri-
tyisesti kuormittavien tyétehtéavien tunnistamisen vélineena. Vaikka lomakkeelle oli kirjattu
my0s ratkaisujen toteuttamisvastuut seka aikataulu, ne jaivat arviointikeskustelussa va-
hemmalle huomiolle.

Toteutettujen tydpaikkainterventiotapausten tarkastelu osoitti, ettd kokeiltu menetelma
oli toimiva ja silla saatiin tavoiteltuja tuloksia osallistamisen, yhteistyon seké konkreettisten
ratkaisujen osalta. Kriittisié arvioita oli vain vahan. Osallistavan arvioinnin tavoitteena on,
etta kokeilujen arvioinnista hy6tyvat ko. toiminnassa mukana olleet, kun toimintaa laajen-
netaan ja arvioinnin tuloksia kdytetaan toiminnan edelleen kehittdémiseen. Itsearvioinnit
saattavat kuitenkin jaada helposti ilman kriittisté tarkastelua, jolloin arviointi ei palvele ke-
hittamista huolimatta innostuksen ja merkityksellisyyden tunteen kokemisesta. (Ks. Atjo-
nen 2015).

Osallistujat esittivat kehittdmisehdotuksina ryhmamuotoista toteuttamista, jolloin hyotyja
saataisiin tyopaikalle lagjemmin. Hyvaksi koettua lomaketta toivottiin jatkossa digitaali-
sena, jolloin se olisi helppo liittdd muuhun tydterveysyhteistyon infrastruktuuriin ja joka
helpottaisi seurantaa. Huomattavan paljon pohdintaa kaytiin myds osallistujien motivaa-
tion, tydntekijan oman aktiivisuuden seka ilmapiirin merkityksesta tyopaikkaintervention
onnistumiselle.

Eri osapuolten nakemykset etenkin vahvuuksista olivat melko yhtenevét, joskin heidan ar-
vioissaan oli joitakin painotuseroja. Tyontekijat ja tydsuojelun edustajat arvioivat menetel-
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maa ja toteutusta enemman omasta nakokulmastaan (tyontekijoilla oma terveys, hyvin-
vointi ja aktiivisuus; tyésuojelulla oma ammatillinen rooli), kun taas tyofysioterapeutit kat-
soivat asiaa useammin tyontekijan kuin oman tyonsa kannalta (hyodyt tyontekijdille, yh-
teistyon edistaminen). Tyonantajan edustajat tarkastelivat menetelmaa ja kokeilua seka
tyontekijan kannalta (tydntekijan hyvinvointi ja terveys oman roolinsa kannalta (resurssit,
taloudelliset panostukset).

Tyofysioterapeutit tutkimuksen toteuttajina ja tutkittavien rekrytoijina

Tyofysioterapeuttien haastattelu liitettiin tutkimukseen ns. lisdosiona tutkittavien rekry-
tointihaasteiden takia. Haastatteluilla oli tarkoitus syventaa ja saada tietoa siité, mitka teki-
jat ovat yhteydessa tutkimuksen toteutukseen ja ennen kaikkea, mitka tekijat edistavat so-
veltavan tutkimuksen toteutusta todellisessa tydymparistossa seka tyoterveyshuollon ar-
jessa.

Tyofysioterapeutit vaikuttivat olevan hyvin perilla tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutus-
tavasta. Sité kuvannee sekin, ettd oma motivaatio ja ammattirooli eivat nousseet rekrytoin-
nin esteeksi. Haastateltavat tiesivat, millaiseen tutkimukseen ovat tutkittavia pyytamassa ja
he kokivat tutkimusaiheen tarkeéksi. Sen sijaan omat taidot ja kyvykkyys 'houkutella’ tut-
kittavia ja jarjestaa itselle aikaa tunnistettiin toisaalta edistéviksi, toisaalta haittaaviksi teki-
joiksi. Eniten rekrytointia edisti suotuisa toimintaymparist6, kollegoilta saatu tuki ja hyvat
resurssit, jotka kaanteisina koettiin vastaavasti haittapuolena.

Tyofysioterapeutin oman tyon varsinaisena kohteena ei ole tutkittavien rekrytointi tutki-
muksiin. Tutkimustyon ja siihen osallistumisen nahtiin kuitenkin kuuluvan ty6tehtéviin ja
palvelevan omaa ty6ta ja tyon kehittdmista.

Haastatteluissa tyofysioterapeutit toivat esiin rekrytoitavien tyoterveysasiakkaiden kantoja
tai nékemyksia. Niité tarkasteltiin téssa selvityksessa siten tyofysioterapeutin rekrytointi-
tyon nakokulmasta.

Kokonaisuutena tutkimukseen osallistui muitakin kuin koe- tai kontrolliryhmaan sijoitetut
tutkittavat (tyoterveysasiakkaat): tydpaikkainterventioon ja arviointihaastatteluihin osallis-
tuivat lisaksi tyofysioterapeutit, tutkittavien esimiehet ja asiakasorganisaatioiden tydsuoje-
lun edustajat. Rekrytointia koskevassa haastattelussa ei kysytty ty6fysioterapeuteilta suo-
raan, mitd merkitysta rekrytoinnin nakdkulmasta on sillg, etta tutkimus kohdistuu heidan
oman tyotoimintansa vaikuttavuuden tutkimiseen.
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Tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia

Tutkimuksen vahvuus oli haastavan interventioasetelman toteuttaminen todellisessa ym-
péristdssa, yhteistyossa tyodterveyshuoltojen ja tyopaikkojen kanssa. Tutkimuksessa kokeil-
tiin uutta toimintamallia ja tydvalinetta selkakipuun liittyvien tydtehtavien ja ongelmien
arviointiin seka ratkaisuun. Tutkimuksemme uutuusarvo oli, ettd interventio toteutettiin
konkreettisesti yhteistydssa tyoterveyshuollon, tydpaikan ja tydsuojelun kanssa. Liséksi in-
terventio tehtiin varhaisemmassa vaiheessa, ennen pitkaaikaisia tydsta poissaolojaksoja
(kts. van Vilsteren ym. 2015). Tiedetaan, etta mita aikaisemmassa vaiheessa tyohon koh-
distuvat kehittamistoimenpiteet toteutetaan sitd suurempi merkitys niilla on tyontekijoi-
den terveydelle ja tyossa jatkamiselle (Martimo ym. 2010).

Tutkimuksessa sovellettu osallistava toimintatapa luo edellytyksia ja keinoja toimivan ty6-
terveysyhteistydn (VnA 708/2013) luomiseen. Toimiva tyoterveysyhteistyd koostuu toi-
minnan suunnittelusta, luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta sekéa eri osapuolten sovi-
tuista rooleista (Pesonen ym. 2019), eika yksisuuntaisen asiantuntijaroolin korostamisesta.
TyOpaikkainterventiossa osallistavan toiminnan tunnusmerkkeina olivat eri toimijoiden
osallistuminen yhteiseen arviointiin ja kehittamiseen, minka tiedetéaan myos liséévan sitou-
tumista ja motivaatiota tydn kehittamiseen (Seppéanen-Jarvela 2004; Unge ym. 2007; Rivilis
ym. 2008; Patton 2011).

Toinen tutkimuksemme vahvuus on sen koko prosessin arviointi rekrytoinnista tyopaikka-
tason toimintaan. Interventiotutkimuksen asetelman liséksi tutkimuksemme monimene-
telmallinen nakdkulma mahdollisti tydkyvyn tukemisen ja vaikuttavuuden laajemman tar-
kastelun. Terveyteen ja tyokykyyn liittyvien maarallisten menetelmien liséksi intervention
toimintamallia sek&a koko tutkimusprosessia arvioitiin kehittavan arvioinnin periaatteella.
Arviointiin osallistuvat tyopaikkakaynnilla mukana olleet toimijat.

TyOpaikkaintervention vaikuttavuuden osoittaminen tamankaltaisissa asetelmissa on
haasteellista. Huolimatta, etté tutkimuksessa mukana olleet tyofysioterapeutit perehdytet-
tiin toimintamallin ja tydpaikkalomakkeen kayttoon, osallistavan toimintatavan kaytan-
naoissa ja tydpaikkalomakkeen tayttamisessa seka toimenpiteiden seurannassa oli vaihte-
levuutta. Jatkossa on syyta edelleen tarkasti miettid, miten kaytannon tydelamaa tukeva
vaikuttavuustutkimus saadaan vakioidusti ja sujuvasti toteutumaan yhteistyossa tyoter-
veyshuollon palveluntuottajien kanssa.

Ihmisten toimintaan liittyvén tutkitun tiedon hankkimiseen tarvitaan aina tutkittavia. Tassa
tutkimuksessa tutkittavia olivat seka tyofysioterapeutit etta heidan asiakkaansa. Tyoter-
veyshuollot ja tyofysioterapeutit osallistuivat aktiivisesti tutkimukseen, mutta haasteita
esiintyi yksilbasiakkaiden rekrytoinnissa. Tutkittavien méaara jai vajaaksi alkuperdaisesta ta-
voitellusta tutkimusjoukosta. Pieneksi jaaneiden ryhmakokojen takia tuloksia on tarkastel-
tava lahinna suuntaa-antavina.
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On myos vaikea arvioida, miten tutkittavat edustivat yleisimmin ty6terveyshuoltoon oh-
jautuvia, alaselkékipuisia tyontekijoita. Ei myoskaan voida arvioida selkaongelmiin liittyvan
luonnollisen paranemisprosessin vaikutusta. Selkakivulla on luontaisesti hyva paranemis-
taipumus, mika laimentaa tuloksia — varsinkin kuin potilasaineisto jai pieneksi. Tarvitaan
lisé& tutkimusta osallistavan tyopaikkatoiminnan hyddyntamisesta ja vaikuttavuuden arvi-
oimisesta ennen kuin tuloksia voidaan vieda laajemmin alaselkékipuisten tyontekijoiden
avuksi tukemaan heidan tyokykyansa.

Rekrytoinnin haasteet pakottivat myds meidat muuttamaan protokollaa kesken tutkimuk-
sen. Jouduimme luopumaan alkuperaisesta tavoitteesta toteuttaa interventio vain tutkit-
tavilla, joilla selkakivusta johtuvia poissaoloja oli enintédan kaksi viikkoa viimeisen vuoden
aikana. Muutos lisasi ryhmien heterogeenisyyttd, mika puolestaan lisdsi vastemuuttujien
hajontaa ryhmien sisélla. Luonnollisesti talléin myds tilastollisen merkitsevyyden osoitta-
minen oli vaikeampaa.

Jouduimme muuttamaan alkuperdistéa tavoitetta toteuttaa interventio niilla tutkittavilla,
joilla selkékivusta johtuvia poissaoloja oli enintaan kaksi viikkoa viimeisen vuoden aikana.
Muutos lisési rynmien heterogeenisyyttd, joka puolestaan lisasi myds tulosten hajontaa
ryhmien siséllg, jolloin myos tilastollisen merkitsevyyden osoittaminen oli vaikeampaa.

Miten tasta eteenpdain?

Vaikka ryhmien vélilla ei saatu tilastollisesti merkitsevia eroja, interventioryhman sisalla oli
nahtavissa positiivisia suuntauksia esimerkiksi selkakivun voimakkuudessa, elaméanlaadun
kokemuksessa seka tyon tuottavuuden kohentumisessa. Liséksi osallistavan tydpaikkain-
tervention myonteiset kokemukset rohkaisevat tyoterveyshuoltojen, tyopaikkojen ja tyo-
suojelun toimijoita yhteistyohon tydn haasteiden seka kuormitustekijoiden arvioinnissa ja
tyon kehittdmisessa.

Tutkimuksessa luotiin ja testattiin toimintamalli, joka konkreettisesti edisti tydterveysyh-
teistyota. Intervention mukaista osallistavan toimintamallin kayttoa tulee kehittad, jotta se
vastaa paremmin ty6terveyshuollon, tydpaikan ja tydsuojelun tarpeita. Edellytyksend osal-
listavan ergonomiatoiminnan seka tutkimuksessa kehitetyn tyovélineen laajemmalle kay-
tolle on, ettd mallia kehitetdan ja kokeillaan yhteistytssa tyopaikoilla ja tyéterveyshuol-
loissa erilaisiin tule-kipuihin liittyvien tyokyky-ongelmiin ja -riskeihin liittyen. Yksilolahtoi-
sen tarkastelun liséksi myds tydyhteison nakokulmasta rynmaéssé tapahtuva arviointi ja ke-
hittdéminen olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.

Tyofysioterapeutilla tydn fyysisen kuormituksen ja ergonomian asiantuntijana on avain-
rooli osallistavan tyopaikkainterventiomenetelman kaytossa. Interventioon osallistuneiden
henkildiden nékemysten perusteella kyseisen menetelman kayttd tuo hyotyja ja tukee

64



Tyoterveyslaitos | e stocmaionatseatn Osallistavan tyopaikkaintervention vaikuttavuus

osallisuutta ja yhteisty6ta. Haastatelluista tyofysioterapeuteista moni naki kokeilemansa
menetelman olevan pitkalti jo tavanomaisen arkitydnsa kaltaista. Muiden osallistujien na-
kokulmasta toimintamalli nayttaytyi vahvemmin uudenlaisena ja ainutlaatuisenakin seka
enimmakseen positiivisena ja hyodyllisend. Osallistavan tydpaikkaintervention laajem-
malle kayttoonotolle tarjoutuu siten hyvat nakymét. Esille tuodut heikkoudet ja kehitta-
misehdotukset tulee kuitenkin ottaa huomioon.
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7. LITTEET

Liite 1. Kysely alaselkékipuiselle tydntekijalle (alkukysely, 6 kk ja 12 kk seurantakyselyt)

Kyselyn tayttopaivamaara: Nimi

1. Sukupuoli

() mies
() nainen

2. k& (vuosina) __

3. Tybnantaja:

4, Ammatti / ammattinimike;

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tai niitd vastaavissa tehtévissa?
kuukautta
vuotta

6. Onko ty0dsi

() kokoaikatyota
() osa-aikatyota

7. Miké on viikkotydaikasi paatyossasi, kun mahdollisia ylitydtunteja ei lasketa mukaan?
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8. Mik& on tavanomainen tytaikamuotosi? (valitse yksi vaihtoehto)

() sdannollinen paivatyo
() vuoroty6 ilman ydvuoroja (kaksivuorotyo)
kuinka kauan olet ollut vuorotydssa yhteensa? __ vuotta
() yotyota sisaltava vuorotyd (kolmivuorotyo)
() sdanndllinen yotyo
() sdannollinen paivatyo

TERVEYTEESI LITTYVAT KYSYMYKSET

9. Millainen on nykyinen terveydentilasi?

(1) hyva

(') melko hyva

() keskitasoinen
(') melko huono
(') huono

10. Onko sinulla nyt selkakipua?
(e

() kylla, kuinka kauan selkéakipu on kestanyt? viikkoa

11. Onko sinulla ollut aiempaa selkékipua viimeisen 12 kuukauden aikana ennen nykyista
selkakipujaksoa?

(e
() kylla, kuinka kauan aiempaa selkékipua on kestanyt?
viikkoa tai kuukautta

12. Arvioi selkakipusi voimakkuutta. Kuinka voimakas selkékipusi on ollut keskimaarin vii-
meisen viikon aikana. Rastita sopivin vaihtoehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua pahin mahdollinen kipu
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13. Millaista haittaa selkéakivustasi on ollut nykyisessa tytssasi?

) ei haittaa lainkaan

) suoriudun tydsta, mutta siitd aiheutuu oireita

) joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaani
) joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan  tydskentelytapaani
) sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatysta

) olen mielestani taysin kykenematon tydhon

e N e N T )

14. Onko sinulla ollut sairauspoissaoloja selkakivun takia viimeisen 3 kuukauden aikana
(my6s oma ilmoitus —poissaolot huomioidaan)?

()ei

() kylla, montako péaivaa?

15. Kun selkasi on kiped, sinun saattaa olla vaikea tehda joitakin normaalitoimiasi. Tassa
luettelossa on lauseita, joilla ihmiset ovat kuvanneet itsedén, kun heilla on selkékipua. Lu-
kiessasi niité saatat huomata, etté jotkin niista erottuvat muista, koska ne kuvaavat sinua
tanaan. Kun luet niitg, ajattele itseasi tanaan. Lukiessasi lauseen, joka kuvaa sinua tanaan,
merkitse se rastilla. Jos lause ei kuvaa sinua, jata kohta tyhjaksi ja siirry seuraavaan lausee-
seen. Muista, ettd merkitset rastin vain, jos olet varma, etté lause kuvaa sinua tanaan.

Selkévaivani vuoksi vietédn suurimman osan ajastani kotona

Muutan usein asentoa saadakseni sen hyvaksi selélle

Kévelen tavallista hitaammin selké&vaivani vuoksi

Selkévaivani vuoksi en tee mitéan sellaisia askareita, joita normaalisti teen kotona
Kéaytan selkévaivani vuoksi kaidetta apunani portaita noustessani
Selkavaivani vuoksi asetun makuulle lepd&dméaéan tavallista useammin
Joudun selkdvaivani vuoksi ottamaan tukea paastakseni ylés nojatuolista
Yritén selkdvaivani vuoksi saada muita tekeméén asioita puolestani
Pukeudun selkévaivani vuoksi tavallista hitatammin

Olen seisaallani vain lyhyita aikoja selkavaivani vuoksi

Yritén olla kumartumatta tai polvistumatta selkavaivani vuoksi

Minun on vaikea nousta tuolista selkdvaivani vuoksi

Selkani on kivulias I&hes kaiken aikaa

Minun on vaikea kééntya vuoteessa selkdvaivani vuoksi

Ruokahaluni ei ole selkévaivani vuoksi kovin hyva

Minun on vaikea vetaa sukkia jalkaani selkavaivani vuoksi

Kévelen selkévaivani vuoksi vain lyhyita matkoja kerrallaan

Nukun huonommin selkévaivani vuoksi

Selkavaivani vuoksi pukeudun jonkun muun avustamana

NN N N N N N N N N N~~~ S~~~ N
N N N N S N N N N N N SN )

Istun paikallani suurimman osan péivasté selkdvaivani vuoksi
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Valtan raskaita t6ita kotona selkévaivani vuoksi

Olen selkdvaivani vuoksi tavallista artyisimpi ja pahantuulisempi muiden ihmisten seurassa
Kuljen portaita yl6s tavallista hitaammin selkdvaivani vuoksi

Olen vuoteessa suurimman osan aikaa selkavaivani vuoksi

16. Ajattele viimeksi kulunutta 2 viikkoa vastatessasi seuraaviin kysymyksiin:

Eri Samaa mielta

mielta
Selkékipuni on sateillyt alaraajaani (-raajoihini) jossakin vaiheessa viimeksi () ()
kuluneen 2 viikon aikana
Minulla on ollut niska- tai hartiakipua jossakin vaiheessa viimeksi kuluneen () ()
2 viikon aikana
Olen kavellyt ainoastaan lyhyitd matkoja selkakipuni vuoksi () ()
Viimeksi kuluneen 2 viikon aikana pukeutumiseni on ollut tavallista hitaampaa () ()
selkakivun vuoksi
Tallaisessa kunnossa olevan henkilon ei ole oikeastaan turvallista olla fyysisesti () ()
aktiivinen
Olen ollut usein huolestunut tilanteestani () ()
Minusta tuntuu, ettd selkékipuni on erittdin vaikea eikd se tule koskaan () ()
paremmaksi
Yleisesti ottaen en ole nauttinut kaikista niisté asioista, joista ennen nautin () ()

17. Kuinka haittaavaa selkakipusi on ollut viimeksi kuluneen 2 viikon aikana

ei lainkaan hieman kohtalaisesti paljon erittdin paljon

18. Onko sinulla jokin laékéarin toteama pitkaaikainen, vahintaan 3 kuukautta kestényt sai-
raus, vika tai vamma, muu kuin selkakipu?

(e
() kylla, mika?
(') en osaa sanoa
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19. Jos sinulla on tuki- ja liikuntaelimiston kipuja myds muualla kuin seléssa, missa kipusi
sijaitsee? Merkitse kaikki kehon alueet, joissa sinulla on ollut kipuja viimeisen 12 kuukau-
den aikana.

() niska-hartiaseutu

() selan ylaosa

() selan alaosa

() ylaraajat (olka- ja kyynarvarret, olkapaat)

() alaraajat (reidet, polvet, saaret)

(') muu, mika?

20. Ole hyva ja merkitse rastilla (X), yksi rasti kunkin alla olevan ryhméan kohdalle, mika
vaitteista kuvaa parhaiten terveydentilaanne tanaan:

A. Liilkkuminen

(') Minulla ei ole vaikeuksia kavelemisessa
(') Minulla on jonkin verran vaikeuksia kavelemisessa

() Olen vuoteenomana
B. Itsestddn huolehtiminen

(') Minulla ei ole vaikeuksia huolehtia itsestéani
(') Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytya tai pukeutua itse

() En kykene peseytymaén tai pukeutumaan itse
C. Tavanomaiset toiminnot (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

(') Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani
(') Minulla on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani

() En kykene suorittamaan tavanomaisia toimintojani
D. Kivut / vaivat

(') Minulla ei ole kipuja tai vaivoja
(') Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja

(') Minulla on ankaria kipuja tai vaivoja
E. Ahdistuneisuus / masennus

(') En ole ahdistunut tai masentunut
() Olen melko ahdistunut tai masentunut

() Olen erittéin ahdistunut tai masentunut
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Paras

21. Auttaaksemme ihmisia sanomaan,
kuinka hyva tai huono jokin terveydentila ey
100

on, olemme piirtdneet lampomittaria T
muistuttavan asteikon. Parasta tervey- ¥

dentilaa, jonka voi kuvitella, merkitaan "’_;f
10:lla ja huonointa O:lla. £

Haluaisimme sinun osoittavan talla as- +
teikolla, miten hyva tai huono ter- o
veytenne on mielestanne tandan. Ole
hyva ja tee tama vetamalla alla ole-
vasta laatikosta viiva siihen kohtaan
asteikolla, joka osoittaa, miten hyva
tai huono terveydentilanne on ta-
naan.

Huonoin
Kuviteltavissa
oleva terveydentila
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TYOKYKYYSI LHTTYVAT KYSYMYKSET

22. Tyokykysi nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan. Oletetaan, etta tyokykysi on par-
haimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tydkywyllesi? (O tar-
koittaa sitg, ettet nykyisin pysty lainkaan tydhon)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyvyton tyokyky parhaimmillaan

23. Millaiseksi arvioisit nykyisen tyokykysi fyysisten vaatimusten kannalta?

() erittain hyva
() melko hyva
() kohtalainen
(') melko huono
() erittain hyva

24. Millaiseksi arvioisit nykyisen tyokykysi henkisten vaatimusten kannalta?

() erittain hyva
() melko hyva
() kohtalainen
(') melko huono
() erittain hyva

25. Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessd ammatissasi
kahden vuoden kuluttua?

() tuskin
() en ole varma
(') melko varmasti
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TYOHON JA KUORMITTUVUUTEEN LIITTYVAT KYSYMYKSET

26. Arvioi tyosi yleista kuormittavuutta?

() tyoni on fyysisesti kevytta

() tyoni on fyysisesti melko kevytta
() tyoni on fyysisesti melko rasittavaa
() tyoni on fyysisesti hyvin rasittavaa

27. Missa maarin tyossasi esiintyy seuraavia fyysisia kuormitustekijoita?

Esiintyvyys
ei lainkaan jonkin paljon
verran

Raskasta ruumiillista ty6ta, jossa koko keho joutuu
ponnistelemaan

Samanlaisina toistuvia tyoliikkeita
Seisomista paikallaan

Kumaria, kiertyneita tai hankalia selan tybasentoja

Jatkuvaa liikkkumista/kévelya paikasta toiseen

Kéasin kantamista, nostamista tai kannattelua

Istumista paikallaan
Polvi- tai kyykkyasentoja
Kadet hartiatason ylapuolella

Tarisevalla alustalla tydskentelya seisten tai istuen

Kylmassa tydskentelyd, alle 10 °C

28. Arvioi selkakivun/ -oireiden vaikutusta ja merkitse alla olevaan asteikkoon, miten paljon
toita sait, viimeksi tekemasi kokonaisen tydpaivan aikana, tehdyksi verrattuna tavanomai-
seen tyopaivaasi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kaytannossa tavanomaisen
en mitédan maaran
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29. Arvioi selkdkivun/ -oireiden vaikutusta ja merkitse alla olevaan asteikkoon, minké laa-
tuista ty6ta sait, viimeksi tekemasi kokonaisen tyopdaivan aikana, tehdyksi verrattuna ta-
vanomaiseen tyopaivaasi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hyvin normaali-
huonolaatuista laatuista

30. Onko tyohdsi ja tytehtaviisi tehty muutoksia selkékipusi takia?
()ei

() kyllg; millaisia?

31. Kuinka hyvin koet yleensa palautuvasi tydsi aiheuttamasta fyysisesta kuormituksesta
tyopaivan / tydvuoron jalkeen?

() hyvin

(') melko hyvin

() kohtalaisesti
(') melko huonosti
(') huonosti

32. Ovatko tilat, joissa paaasiassa tytskentelet, tyon sujuvuuden kannalta toimivat ja kay-
tannalliset?

TYON ORGANISOINTIN JA JOHTAMISEEN LUTTYVAT KYSYMYKSET
33. Kuinka tyytyvéinen olet nykyiseen tyohosi?

() erittéin tyytyvainen
() melko tyytyvéinen
() ei tyytyvdinen eika tyytymaéton
() melko tyytymaton
() erittain tyytymaton
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34. Kuinka kiinnostunut tyopaikkasi johto on henkildston terveydesta ja hyvinvoinnista?

) erittéin paljon kiinnostunut
) melko paljon kiinnostunut
) jonkin verran kiinnostunut
) hyvin vahan kiinnostunut

) ei lainkaan kiinnostunut

) en 0saa sanoa

e N e N T )

35. Saatko tarvittaessa tukea ja apua esimieheltési tyohdosi liittyvissa asioissa?
()aina

(') useimmiten

() vaikea sanoa

() joskus
() ei koskaan

36. Saatko tarvittaessa tukea ja apua tyokaverilta tyohosi liittyvissa asioissa?
()aina

(') useimmiten

() vaikea sanoa

() joskus
() ei koskaan

37. Onko tyopaikallasi kaikilla asianosaisilla mahdollisuus olla mukana heita koskevissa
paatoksissa?

(e
() kylla

(') en osaa sanoa
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38. Kuinka paljon voit tydssasi vaikuttaa?

erittain melko jonkin melko erittain
vahan vahan verran paljon paljon

Siihen, mita tydtehtdviisi kuuluu

Siihen, missa jérjestyksessa teet tydsi
Tyotahtiisi

TyOmaaraasi

Tybmenetelmiin ja tybtapoihisi

Ty6n monipuolisuuteen ja
vaihtelevuuteen

Laitteisiin ja tyovalineisiin

39. Kuinka usein seuraavat asiat ovat selvasti hairinneet, huolestuttaneet tai rasittaneet si-
nua viimeisen 3 kuukauden aikana?

erittain melko silloin melko erittain
harvoin harvoin  [talloin usein usein

Jatkuva kiire ja kired aikataulu

Henkildston riittdmattdmyys

Toisarvoiset tyot vievét aikaa varsinaiselta
tyoltani

Vaihtelun puute tydssa, tydn yksitoikkoisuus
Epaonnistumisen tai virheiden tekemisen
pelko

Ty6n liiallinen vastuullisuus

Tyovalineiden puutteellisuus tai
toimintahéiriot

TyOsuhteen epdvarmuus

Liian usein tapahtuvat muutokset tydssa /
tyopaikalla

ELINTAPOIHIN LUTTYVAT KYSYMYKSET

40. Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut sdéannoéllisesti; paivittain tai miltei paivittain?
() en koskaan

() kylla, aikaisemmin. Tupakoinnin lopettamisvuosi____

() kylla, edelleen
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41. Montako savuketta poltat tai poltit paivittain
(') en yhtaan

() 1-10 savuketta péaivassa

() 11-20 savuketta paivassa

() yli 20 savuketta paivassa

42. Kuinka monena paivana viikossa olet fyysisesti aktiivinen yhteensd 30 minuutin ajan péi-
vassd (vahintddn 10 minuutin jaksoissa) siten, ettd sydéamen syke kohoaa ainakin jonkin verran
(esim. ripe& kavely, pyoraily, puutarhaty6t)? Laske tdhan mukaan myds likunta tydmatkoilla.
Mieti keskiméaaraista tilannettasi viimeisen 3 kuukauden ajalta.

(') harvemmin kuin yhtena péaivana viikossa

) 1 péivéna viikossa

2 paivana viikossa

3 paivana viikossa

4 péivana viikossa

5 péivana viikossa

6 paivana viikossa

7 paivana viikossa

(
(
(
(
(
(
(

~— O ' '

43. Kuinka monena paivana viikossa harrastat vapaa-aikanasi raskasta, kestavyystyyppista lii-
kuntaa vahintddn 20 minuuttia kerralla siten, ettd hengitys kiihtyy ja syddmen syke nousee sel-
vasti (esim. holkka, pyoraily, hiihto, uinti)? Laske tdhdn mukaan myos raskas liikkunta tydmat-
koilla. Mieti keskimaéraista tilannettasi viimeisen 3 kuukauden ajalta.

() harvemmin kuin yhtena péaivana viikossa

) 1 péivana viikossa

2 paivana viikossa

3 paivana viikossa

4 péivana viikossa

5 péivana viikossa

6 paivana viikossa

7 paivana viikossa

(
(
(
(
(
(
(

~— ' ' ' '
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44. Kuinka monena péivana viikossa teet lihaskuntoharjoittelua (esim. voimaharjoittelu,
kuntopiiri, lihaskuntoliikkeet, joissa kuormitetaan selka-, vatsa- ja jalkalihaksi? Mieti keski-
maadraista tilannettasi viimeisen 3 kuukauden ajalta.

(') harvemmin kuin yhtena paivana viikossa
() 1 paivana viikossa

() 2 paivana viikossa

() 3-4 paivana viikossa

() 5 paivana viikossa tai useammin

KIITOS VASTAUKSESTA!
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Liite 2. Tydpaikkakayntilomake.

Luettele Kuinka usein ko. tehtava esiintyy Kuinka paljon selkékipu hankaloittaa |Prioriteettiluku:

tavanomaiset tyossasi? ko. tehtavan suorittamista?

tyotehtavasi
4 = jatkuvasti (esim. koko paivan, useita |4 = kipu estéa tyon tekemisen Kertomalla luku, joka kuvaa ty6tehtavan
kertoja tunnissa) 3 = kipu hankaloittaa paljon yleisyyttd, luvulla, joka kuvaa selkakivun
3 = usein (esim. useita kertoja paivassd) |2 = kipu hankaloittaa jonkin verran vaikutusta ko. tydtehtavan
2 = saannollisesti (esim. muutaman 1 = kipu hankaloittaa vahan suorittamiseen, saadaan luku, joka kuvaa
kerran viikossa, ehké kerran padivassd) |0 = ei yhtéan ty6tehtavan muokkaamisen tarkeytta.
1 = satunnaisesti (esim. kerran viikossa
tai kuukaudessa)

Esimerkki:

- 5 kgin laatikoiden nostelua useita kertoja paivassa (3) ja kipu hankaloittaa paljon (3), prioriteettiluku on 9
- Tavaroiden laittaminen hyllylle jatkuvasti (4) ja kipu haittaa véhan (1), prioriteetti on 4

85




Tyoterveyslaitos |

Arbetshiilsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

i

Osallistavan tydpaikkaintervention vaikuttavuus

Ratkaistava tydssa Ratkaisun kuvaus ja toteutustapa |Onko ratkaisu Vastuuhenkil6t ja Seuranta Valmis
oleva ongelma toteuttamiskelpoinen:|aikataulu
kylla/ei
Tanne kirjautuu TyOymparisto ja tyotilat Kuka on vastuussa Sovitaan Milloin ratkaisu
prioriteettilukujen (siisteys, tilan tarve, kehittamistoimenpiteistd |seurantatapa: |on valmis?

mukaiset kuormittavat
tyotehtavat ja niihin
liittyvat ongelmat

Mika ongelmana,

Miksi ongelmaa?

esim. kassaty®ssa jatkuva
selan

kiertoliike

Ratkaisuja etsitaan
yhdessa esimiehen,
tydsuojelun ja
tyontekijan kanssa

kohteen saavutettavuus,
valaistus, lampétila)

Tyojarjestelyt

(tyon organisointiin liittyvat asiat,
huomioidaan koko typrosessi,
tyOn tauotus,
laitteiden/apuvalineiden
sijoittelu)

Tybasento ja tydliikkeet
(seisoma-/istumaty®, jatkuva
kaveleminen, tydasentokuormitus,
tyoliikkeet)

Tekniset ratkaisut
(apuvalineet, aputasot)

Muut ratkaisut

ja miké on aikataulu?

puhelinsoitto tai
kaynti
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Liite 3. Ryhmahaastattelun teemat, haastattelun runko

Tules-interventiohanke, ryhnméahaastattelut interventioon osallistuneille

Osallistavan, suunnatun tyopaikkakdynnin toteuttaminen (tarkasteluaika on yh-
teensa 12 kk)

Mité toteutunut tdman hankkeen ja tydpaikkakaynnin yhteydessa

0 Vverrataan tyopaikkakayntilomakkeeseen: toimenpide-ehdotukset + to-
teuma

Perusteet valittujen toimenpiteiden toteuttamiselle?

Jatettiinko jotain toteuttamatta, miksi ei ole toteutettu?

Millaisia / mité resursseja tarvitaan téllaisen menetelméan kaytt6on?
0 Toteutusaika: tydpaikkakaynnin — toimenpiteiden toteuttamisen valilla?
0 Mitd resursseja tarvittiin (ty6ajan kaytto, tilat, kustannukset)

Kuka vastasi/huolehti toimenpiteiden toteuttamista?

Kuka / ketkéa tehneet toimenpiteita?

Menetelman ja yhteistyon toteutuminen, edistavat tekijat ja toiminnan hyoty

Osallistavan menetelman kaytto:

Mité mielta olet téllaisesta (osallistavasta) menetelmasta?

Oliko osallistavan menetelman siséltd/tavoite itsellesi selva

Miten malli toimi téssa tapauksessa (case-lahtdinen tarkastelu)?

Mité onnistunut toiminta edellyttda? Eri toimijoiden nakokulmasta? (tydnantaja,
tyontekija, tth ja tydsuojelu)

Mité kautta ratkaisuihin paadyttiin?

Millaisia kannanottoja ratkaisuehdotuksiin tuli?

Yhteistyo

Miten yhteistyo ja tyonjako kaytanndssa tapahtuivat? (yhteydenotto, tapaaminen
tyopaikalla, vastuunjako/roolit)

Miten yhteistyo sujui koko prosessin aikana (tth yhteydenotto — tydpaikkakaynti —
toimenpiteet — seuranta)? Mikéa sujui hyvin, missa oli vaikeuksia? Mika edisti yh-
teistyota?
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Tyokykyongelman ratkaisu:

- Millaisia vaikutuksia osallistavalla tyopaikkakaynnilla on ollut?
0 tyontekijan terveyteen (kipu) / tyossa jatkamiseen/pysymiseen (sairaus-
poissaolot)
0 tyOssa selviytymiseen ja tydntekemiseen
tyopaikan toimintaan / tydyhteisd
0 mika on kaytanndssa muuttunut tydntekijan kohdalla/mité tekee nyt toi-
sin tms.? miten se nakyy

o

Menetelman kaytdssa ja yhteistyon toteutuksessa tunnistetut pulmat/haasteet ja
ratkaisuehdotukset

- Missa on kohdattu haasteita / epaonnistuttu?
0 menetelman kaytto
0 Yyhteisty6
0 Mité pitéisi tehda toisin?
0 menetelman kayttd -> mita muutoksia?
0 yhteistyd -> mitd muutoksia?
0 Miten tasta eteenpadin; otetaanko toimintamalliksi?
0 perustelut?
0 sovellettavuus erilaisille tydpaikoille / tehtaviin? (esim. liikkuva tyd, pienet
yritykset, useita henkil6itéd samassa tyopisteessa)
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Liite 4. Ty&fysioterapeuttien yksildhaastattelun teemat

Tules-interventiohanke, yksildhaastattelut tyofysioterapeuteille
Tieto hankkeesta ja hankkeesta tiedottaminen

- Kuinka selke&a hankkeen sisélto ja toteutus itsellesi oli?
- Millaista oli hankkeesta tiedottaminen omassa tth —yksikdssa / yksildasiakkaille /
tyOpaikalle?

Rekrytointi

- Millaista oli arvioida tutkittavan sopivuus tutkimukseen?

- Miten otit puheeksi tutkimuksen vastaanotolla, ja miten asiakkaat siihen suhtau-
tuivat?

- Millaisena koit yhteydenoton tydpaikalle / tydsuojeluun? Miten tydpaikalla suh-
tauduttiin?

- Miten hyvin hankkeen toteuttaminen pysyi mielessasi arjen keskella?

- Millaisia muita kokemuksia sinulla on tutkittavien hankintaan liittyen?

Toimintaymparisto ja resurssit

- Millaiset resurssit oman tydpaikan nakdkulmasta rekrytointiin
0 aikaja muut tydtehtavat, minka verran vei aikaa vastaanotolla ja muuten?
o tiimin tuki; tutkittavien hankinta hoitajien ja lagkareiden kautta
0 tth sopimukset: mahdollistivatko sopimukset suunnatut selvitykset tyo-
paikalle / tft:n yksilévastaanotot
- Muiden odotukset ja muilta saatava tuki
0 Millaista tukea tutkimuksen toteuttajalta (TTL)?

Oma ammattirooli (suhteessa menetelmaan)
- Mita mielta olet osallistavan menetelméan kaytosta nykyisessa tyossasi?
- Millaiseksi arvioit oman osaamisesi osallistavan menetelman kaytossa?
- Millaisia seurauksia osallistavalla toiminnalla on omalle toiminnalle / asiakasyksi-
I6lle / asiakastyOpaikalle
- Mika rooli kehittamistyo6lla on omassa tyossasi?
- Mika tyoft tyossa on itselle ylipaataan keskeista?

Lopuksi yhteenvetona:
- Mitka asiat olivat rekrytoinnissa helpointa / hankalinta?
- Millaisilla keinoilla voisi edistaa rekrytointia?
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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittava tydkyvyn uhka Suomessa.
Tydkyvyn ndkdkulmasta on tarkeda, ettd tydjarjestelyilld mahdollistetaan
tyOelamassé jatkaminen tuki- ja liikuntaelinongelmista huolimatta.

Satunnaistetussa, kontrolloidussa interventiotutkimuksessa selvitettiin
osallistavan tydpaikkaintervention vaikuttavuutta selkékipuisen tydntekijan
tyokykyyn ja terveyteen. Interventioryhmassa tydpaikkakéynnille
osallistuivat ty6fysioterapeutti, selkakipuinen tyontekij ja hanen
esimiehensa seké tydsuojelun edustaja. Tyopaikkainterventio ei
osoittautunut kontrolliryhméssa toteutettua ohjausta ja neuvontaa
tehokkaammaksi toimintatavaksi tydkyvyn vahvistamisessa. Osallistujien
nakemykset interventiosta olivat kuitenkin positiivisia ja interventiot
tuottivat konkreettisia ratkaisuja tydhon.

Osallistavan tyopaikkaintervention kokemukset rohkaisevat
tyoterveyshuoltojen, tydpaikkojen ja tydsuojelun toimijoita yhteistyohon.
Tutkimus antaa myds tietoa tulevien interventiotutkimusten onnistumisen
edellytyksista.
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