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Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja psykososiaalisten riskitekijoiden yhteys

Tiivistelma

= Psykososiaaliset riskitekijat voivat esiintya yhta aikaa fyysisten riskitekijoiden kanssa,
yhdessa ne voivat aiheuttaa tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia

On selvaa nayttoa siitd, ettd psykososiaalisilla riskitekijoilld on syy-yhteys tuki- ja liikuntaelinsairauksien
(tules) kehittymiseen tyOpaikalla. Ne eivat yleensad yksinaan aiheuta tule-sairauksia, vaan niiden
vaikutus yhdistyy fyysisten riskitekijoiden vaikutuksiin (ja usein lisda naitd). Tutkimuskirjallisuudessa
tunnistetaan monenlaisia psykososiaalisten ja fyysisten riskitekijoiden yhteyksia tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Ei kuitenkaan ole mahdollista osoittaa suoraviivaisia malleja ndissa yhteyksissa.
Vaikka eri tekijoiden, kuten suuren tydokuormituksen tai sosiaalisen tuen puutteen, on voitu osoittaa
edistavan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kehittymista, on mahdotonta yhdistaa niitd tai muita erityisia
psykososiaalisia riskitekijoita tiettyihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.

Ei ole nayttda siita, etta tietyt tydntekijaryhmat olisivat alttimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksien
kehittymiselle, mutta tiettyja riskeja tavataan useammin tietyilla aloilla, mika lisaa psykososiaalisten
tekijoiden vaikutuksen riskia kyseisten alojen tydntekijoilla.

Psykososiaalisten tekijoiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteys voi toimia kumpaankin suuntaan.
Psykososiaaliset tekijat voivat vaikuttaa merkittavasti tuki- ja likuntaelinsairauksien syntymiseen, mutta
tuki- ja liikuntaelinsairaus voi pahentaa tai korostaa joidenkin psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta.
Tama voi vaikuttaa erityisesti joidenkin tuki- ja likuntaelinsairauksien kestoon; se voi olla merkittava
este tuki- ja liikuntaelinsairaudesta karsivien tyontekijdiden kuntoutuksen ja ty6hdn palaamisen
onnistumiselle.

Kaikkien psykososiaalisten tekijoiden vaikutukset eivat ole kielteisia. Joillakin tekijoilla on myodnteinen
vaikutus. On naytt6a esimerkiksi siitd, etta hyvalla tyénohjauksella voidaan lievittda tyon vaativuuden
muutoin kielteisia vaikutuksia.

= Tyopaikan riskien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien vilisistd suhteista on kehitetty monia
kasitteellisia malleja

TyOpaikan riskitekijdiden, yksilon ja tuki- ja liikkuntaelinsairauksien valisid monimutkaisia suhteita on
yritetty monesti kuvata kasitteellisilla malleilla. Ihanteellinen malli kuvaisi vuorovaikutusta tydpaikan
fyysisten ja psykososiaalisten riskitekijoiden valilla. Tallaisessa mallissa olisi kuitenkin otettava
huomioon myds muun ulkoisen ympariston mahdollinen vaikutus. Samalla tavalla kuin yksilén fyysinen
kunto ja siihen liittyvat tekijat lieventavat tyopaikan fyysisten tekijoiden vaikutusta, muut kuin tyéhon
littyvat psykososiaaliset tekijat voivat lieventaa tydpaikan psykososiaalisten tekijdiden vaikutusta.
Vaikka tallaisten tekijdiden yksityiskohtainen huomioon ottaminen vie mallin tydpaikan ulkopuolelle, on
tarpeen ottaa jossain maarin huomioon "yksilon alttiuden” mahdollinen vaikutus mallinnettaessa kaikkia
elementteja, jotka vaikuttavat psykososiaalisten tekijdiden osuuteen tuki- ja liikuntaelinsairauksien
puhkeamisen yhteydessa.

Mallissa olisi myds kuvattava joidenkin vyksittdisten psykososiaalisten tekijdiden mahdollista
kaksisuuntaista vaikutusta. Esimerkiksi hyva sosiaalinen tuki tai tydnohjaus voivat lieventaa muiden
tekijoiden, kuten tydn vaativuuden, vaikutusta.

Mallissa olisi myds otettava huomioon se, ettd suhteita ja vaikutuksia voidaan pitda "dynaamisena
tasapainotilanteena”, jossa tekijat vaikuttavat tydntekijaan ja tyontekijan reaktiot niihin lieventavat
suhdetta. Tama kuvastaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja psykososiaalisten tekijdiden
kaksisuuntaisuutta, jossa tuki- ja liikuntaelinsairauden oireiden puhkeaminen voi lisata
psykososiaalisten tekijdiden, kuten tydn vaativuuden ja tyotyytyvaisyyden, merkitysta. Nain tuki- ja
liikuntaelinsairaus voi vaikuttaa tydntekijan pitkaaikaiseen reagointiin, joka muokkaa sita, miten han
kokee psykososiaalisen ympariston.

Tahan mennessa monet kirjallisuudessa esitetyistd malleista kuvaavat mekanismeja ja etenemisteita
ensisijaisen syyn ja tuki- ja liikuntaelinsairauden valilla. Huomattava osa tuki- ja liikuntaelinsairauksien
seurauksista (tyontekijoille ja tydnantajille) ei kuitenkaan johdu tybperaisista tuki- ja
likuntaelinsairauksista, vaan sellaisista kroonisista tuki- ja likuntaelinsairauksista, joissa tyon fyysiset
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ja psykososiaaliset riskitekijat pahentavat perussairautta. Tallaisissa tapauksissa tuki- ja
liikuntaelinsairauden oireet voivat jatkua ja vaikeuttaa tyontekijdiden ty0ssa pysymista tai tydhon
palaamista (kuntoutus). On keskusteltava tallaisten mallien tarkoituksesta ja toimivuudesta. Sen osana
olisi pohdittava, onko tallaisen mallin sisallettava kokonaiskuvan saamiseksi tekijat, jotka vaikuttavat
sairauden jatkumiseen ja kuntoutukseen, seka sen ensisijainen syy.

= Mekanismi, jonka kautta psykososiaaliset riskit vaikuttavat, ei ole taysin selva

On selvaa, etta psykososiaaliset riskitekijat vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien ensisijaiseen
syyhyn ja usein niiden oireiden pysyvyyteen. Talla hetkella on epaselvaa, millaisten mekanismien kautta
nama vaikutukset valittyvat. Vaikka monia biologisia etenemisteitd on ehdotettu, niitd ei ole viela
vahvistettu.

Mahdollisia mekanismeja ovat muun muassa seuraavat:

= Psykososiaaliset vaatimukset voivat lisata lihasjannitysta ja pahentaa tyotehtaviin liittyvaa
biomekaanista rasitusta.

= Psykososiaaliset vaatimukset voivat vaikuttaa tietoisuuteen tuki- ja liikuntaelinten oireista ja
niista ilmoittamiseen tai niiden syyn havaitsemiseen.

= Ensimmaiset kivun kokemukset, jotka perustuvat fyysiseen tilanteeseen, voivat aiheuttaa
kroonisen, fysiologisen ja psyykkisen hermoston toimintahairién, joka johtaa krooniseen
Kipuprosessiin.

= Psykososiaalisten vaatimusten muutoksiin voi liittya fyysisten vaatimusten ja biomekaanisen
stressin muutoksia. Siten psykososiaalisten vaatimusten ja tuki- ja likuntaelinsairauksien
valinen yhteys voi olla syys-seuraussuhde tai suhdetta muokkaava.

On ehdotettu, ettd neuroendokriininen vastemekanismi on useimman naista taustalla.

Mekanismit eivat ole toisiaan poissulkevia. On todennakdista, ettd syy-seuraussuhteelta vaikuttava
yhteys tekijoiden ja sairauden valilla johtuu siita, ettd kaksi tai useampi mekanismia toimii rinnakkain.
Kuitenkaan se tosiasia, ettd emme viela ymmarra tarkasti, miten psykososiaaliset riskitekijat vaikuttavat
tuki- ja liilkuntaelinsairauden riskiin, ei saisi olla toiminnan esteena.

= Saatavilla oleva psykososiaalisia riskitekijoitd ja tuki- ja lilkuntaelinsairauksia koskeva
tutkimusnaytt6 on rajallista

Vaikka joillakin psykososiaalisilla riskitekijoilla, kuten tyOpaikkakiusaamisella tai seksuaalisella
hairinnalla ja vakivallalla, voi olla helposti havaittavia seurauksia, nykyinen tutkimusnaytto ei yleisesti
ottaen yhdista erityisia psykososiaalisia riskitekijoita tiettyihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Tama ei ole
tavatonta, silla sama koskee fyysisia riskitekijoitd, koska on harvoin mahdollista maarittaa yksittaisen
fyysisen riskitekijan vaikutusta kokonaisriskiin. Tyopaikalla tehdyissa tutkimuksissa on saatu nayttoa,
jonka mukaan keskittyminen vain yhteen tekijaan (kuten kasiteltdvien kuormien painoon) ei vahenna
tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia (tai niiden seurauksia kroonisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
tapauksessa) niin hyvin kuin edellda mainittu kokonaisvaltainen lahestymistapa. Siksi olisi arvioitava
kaikkia psykososiaalisia riskitekijoita ja toimittava niistd yleisimpien vahentamiseksi, vaikka niita ei
yhdisteta erityisiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskeihin.

= Olisi kehitettava tyopaikalla toteutettavia toimia, joilla puututaan psykososiaalisten tekijoéiden
takia lisddntyneeseen tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskiin.

Vaikka kirjallisuudessa annetaan ohjeita siita, mita tyépaikan toimien tulisi sisaltaa, tdhan mennessa ei
ole ollut saatavilla virallisia arviointeja tallaisten toimien tehokkuudesta kaytanndssa. Toimet, joilla
ehkaistaan tuki- ja likuntaelinsairauksia, ovat keskittyneet paaosin fyysisiin riskitekijoihin. Vastaavasti
psykososiaalisiin riskeihin puuttuvilla toimilla on keskitytty ehkaisemaan haitallisia psyykkisia
seurauksia.

Kirjallisuuden perusteella on selvaa, etta toimissa, jotka kasittelevat psykososiaalisia riskeja ja tuki- ja
likuntaelinsairauksia tydpaikalla, on sovellettava kokonaisvaltaista |ahestymistapaa, joka ottaa
huomioon erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairauksia aiheuttavat tekijat. Talldin on kasiteltava seka
psykososiaalisia etta fyysisia riskitekijoitd. On saatu nayttda siita, ettd naissa toimissa olisi omaksuttava
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osallistava lahestymistapa, jonka avulla henkildstd joka tasolta sitoutuu toimintaan ja edistaa sita sen
kaikissa vaiheissa.

Euroopan tybterveys- ja tyéturvallisuusviraston tausta-asiakirjassa (EU-OSHA, 2021)" esitetdan, etta
osallistava lahestymistapa edistaa keskeisten riskien tunnistamista ja auttaa tyontekijoita arvioimaan
riskeja ja Ibytamaan ratkaisuja.

Erityisesti silloin, kun tarkoituksena on kuntoutus eika varhainen ennaltaehkaisy (tai nama molemmat),
olisi kiinnitettava myos huomiota yksildllisiin tekijoihin. Tavoitteena olisi oltava tyontekijan fyysisen ja
psyykkisen kestavyyden parantaminen, jalleen kokonaisvaltaisen lahestymistavan mukaisesti.

Vaikka yksild6 on tarkea, toimintastrategiassa olisi valtettava liiallista keskittymista yksittaisiin
tydntekijoihin. Kuten missa tahansa tyOpaikan riskissa, riskin poistaminen tai vahentaminen,
oikeudellisesta velvoitteesta riippumatta, tuottaa todennakdisimmin hyvan lopputuloksen. Kokemukset
osoittavat, etta toimet, joilla pyritdan vain parantamaan sietokykya puuttumatta tydpaikan riskitekijoihin,
onnistuvat huonommin.

= Riskien tunnistamiseksi ja vdhentamiseksi vaaditaan jarjestelmallista toimintastrategiaa

Toimintastrategian suunnittelussa ja toteuttamisessa on ensisijaista saada organisaation joka taso,
tydntekijoista esimiehiin, keskijohtoon ja ylimpaan johtoon, sitoutumaan siihen. Vaikka fyysisia toimia
voidaan usein toteuttaa helposti tydpaikan tasolla, psykososiaalisten riskitekijoiden kasittelyyn liittyy
usein organisatorinen muutos, joka edellyttaa hyvaksyntaa ja sitoutumista kaikilla tasoilla.

Ennaltaehkaisyn kokonaisvaltaisen Iahestymistavan mukaisesti toimintastrategia edellyttda henkildston
kaikkien tasojen sitoutumista ja osallistumista. Osallistumisen olisi oltava aktiivinen prosessi, johon
kuuluu kuulemisia ja keskusteluja riskienehkaisysyklin kaikissa vaiheissa. Kuten edelld todetaan,
tallainen aktiivinen osallistuminen johtaa todennakdisemmin onnistuneisiin toimiin kuin “passiivinen”
maarattyyn muutokseen osallistuminen ilman kuulemista ja keskustelua.

Koko henkilostda koskevan osallistumisen olisi jatkuttava koko prosessin ajan. Siind ei pitéisi vain
tunnistaa riskeja vaan my0s keksia asianmukaisia ratkaisuja ja toteuttaa nama sitten aktiivisesti.

Vaikka tarkastelussa ei havaittukaan virallisia arviointeja toimintastrategioista, saatavilla olevan
tutkimusnaytén avulla voitin  maarittaa, mitd toimien tulisi sisaltda. Tyopaikalla toteutettavien
vakiintuneiden ja tehokkaaksi tunnustettujen hyvien kaytantdjen perusteella oli myés mahdollista
maaritella potentiaalisesti tehokkaan strategian keskeiset elementit.

= Sitoutuminen. Ensinndkin tydpaikan kaikilla tasoilla on ymmarrettava, ettd on sitouduttava
kasittelemaan seka fyysisia ettd psykososiaalisia tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskeja.

= Kokonaisvaltainen riskinarviointi, jossa sovelletaan osallistavaa lahestymistapaa. On
noudatettava jarjestelmallistd, kokonaisvaltaista l|ahestymistapaa riskinarviointiin, jossa
arvioidaan fyysisid sekd psykososiaalisia riskejd. Samoin kuin fyysisissa riskitekijoissa
psykososiaalisten riskien arvioinnissa on sovellettava kokonaisvaltaista |ahestymistapaa ja
tarkasteltava laajasti kaikkia mahdollisia riskeja ilman, etta pyritdan keskittymaan vain tiettyihin
riskeihin. Riskinarviointiprosessi edellyttda johdon sitoutumista, ja tyontekijat on otettava siihen
aktiivisesti mukaan. Arvioinnissa tulee arvioida todellisia tyotehtavia eika sita, mitd uskotaan
tapahtuvan.

= Rehelliseen ja avoimeen ldhestymistapaan kannustaminen ja sen tukeminen. Koska
monet psykososiaalisten riskien arviointivalineet keskittyvat yksilodn, psykososiaalisten
riskitekijdiden asianmukainen arviointi edellyttda tydntekijoiltd avoimuutta ja rehellisyyttd. On
toteutettava asianmukaisia toimenpiteitd luottamuksellisuuden turvaamiseksi ja suojelemiseksi

' EU-OSHA. (2021). Osallistava ergonomiasuunnittelu tuki- ja likuntaelinsairauksien ehkéisyssé tyépaikalla. Tausta-asiakirja.
Saatavana osoitteessa:  https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-musculoskeletal-
disorders-workplace/view
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yksildtasolla. Tyd6terveyshuolto on hyva yhteistydkumppani arvioimaan tydon terveydellista
merkitysta yksilétasolla.

= Monitahoiset vaikutukset. On muistettava, etta psykososiaalisilla riskitekijoilla voi olla suora
kielteinen vaikutus psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Sen lisdksi, ettd psykososiaaliset tekijat vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien
kehittymiseen, ne voivat luoda esteitd pitkékestoisista tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivien
henkildiden téihin paluulle.

= Riskien ehkaisy. Riskinarviointi ei ole itsetarkoitus. Se tdhtda ehkaisevien ja korjaavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Samoin kuin riskinarvioinnissa, tyontekijoéiden olisi osallistuttava
jatkotoimien maarittelyyn ja kehittamiseen. Naytto osoittaa, etta yhteistydssa kehitetyt ratkaisut
onnistuvat todennakdisimmin. On jonkin verran nayttdéa myos siita, etta useita tekijoita kattava
lahestymistapa on tehokkaampi kuin yksittdisten riskitekijdiden kasittely. Tama koskee niin
varhaista ennaltaehkaisya kuin kuntoutustakin. Jotkin psykososiaaliset tekijat — erityisesti
kollegoiden ja johtajien mydnteinen tuki — voivat vaikuttaa myonteisesti. lhannetapauksessa
tallainen tuki kehittyy osana avointa ja kannustavaa kulttuuria. Tarvittaessa voi olla tarpeen
vahvistaa virallisia tukimuotoja tydjarjestelyissa, ja varmistettava, etta esimiehilld ja johtajilla on
tarvittava koulutus, jotta he ovat tietoisia tallaisista jarjestelyista ja osaavat soveltaa niita. Jotkin
toimet voivat vaikuttaa seka fyysisiin ettd psykososiaalisiin riskeihin. Esimerkiksi suuremman
yksilollisen vapauden salliminen taukojen pitdmisessa (kun se on mahdollista) voi vahentaa
suoraan fyysista rasitusta ja antaa tunteen henkilékohtaisesta hallinnasta. Se voi johtaa selviin
ja kattaviin hy6tyihin. Tydpaikkakiusaamisen ja seksuaalinen hairinnan kasittelyn (kun niita on
havaittu) olisi oltava ensisijaista, silld ne voivat vaikuttaa vakavasti sekd fyysiseen etta
psykososiaaliseen terveyteen.

= Jatkuva seuranta. Kun tyohon ja ty6jarjestelyihin on tehtava muutoksia, on huolehdittava siita,
ettd muutokset otetaan kayttéon ja niita yllapidetaan. Kokemusten perusteella ilman seurantaa
palataan usein muutoksia edeltdneeseen tilaan. Osana tata jatkuvaa prosessia ja tunnustetun
hyvan kaytannén mukaisesti tydpaikan riskeja olisi arvioitava saanndllisesti uudelleen osittain
sen varmistamiseksi, ettd riskien vahentdmistd koskevat toimenpiteet pannaan oikein
taytantdon, ja osittain siksi, ettd monet tydpaikat ovat dynaamisia paikkoja, joissa riskit voivat
muuttua ja uusia riskeja voi syntya. Monissa tapauksissa viestinta, yhteisty6 ja osallistuminen
ovat avainasemassa, ja niilld varmistetaan, ettd muutos selitetdan ja ettd se toteutuu lapi
organisaation. Kokemus on osoittanut, ettd muutos, joka otetaan kayttddn tai maarataan ilman
kohteena olevien henkildiden osallistumista, voi johtaa vastustukseen, sitoutumisen ja
yhteistyon puutteeseen seka lopulta jarjestelyn epaonnistumiseen.

= Kuntoutusta eikd vain ennaltaehkdisya. Useita tekijoitd kattava lahestymistapa voi olla
tarpeen erityisesti kuntoutuksessa ja ongelmien toistumisen ehkaisyssa (jossa on otettava
huomioon myds yksildlliset psyykkiset esteet paluulle), jopa enemman kuin alkuperaisessa
ennaltaehkaisyssa.

Vaikka voidaankin todeta, ettd psykososiaaliset riskitekijat voivat vaikuttaa merkittavasti tuki- ja
liikuntaelinsairauksien syntymiseen tai pahenemiseen tyopaikalla, on tutkittava edelleen tata
monimutkaista suhdetta erityisesti, jotta ymmarretdan eri riskeille altistumisen suhteellinen osuus
sairastumiseen ja sen seuraukset.

Talla hetkella ei tunneta tarkasti biologisia mekanismeja, joiden kautta psykososiaalisten riskitekijoiden
vaikutukset valittyvat. Tama on tarkeaa selvittaa, silla se auttaa maarittelemaan tallaisten vaikutusten
"biologisen uskottavuuden”. Ei ole juurikaan nayttéa onko psykososiaalisilla riskeilla erilaisia vaikutuksia
joihinkin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Tama on merkittdva nakdkohta kausaalisten mekanismien
selvittelyssa, ja sita olisi tutkittava edelleen.

Samoin kuin fyysisissa riskitekijoissa, kaikki psykososiaaliset tekijat eivat aiheuta kausaalista riskia
kaikissa olosuhteissa. Lisaksi, kuten edellda todetaan, nykyinen tutkimusnayttd viittaa siihen, etta
kyseiset tekijat eivat vaikuta tavalla, jossa yksittaiset tekijat voitaisiin yhdistaa tiettyihin tuki- ja
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liikuntaelinsairauksiin. Uusissa tutkimuksissa olisi siksi parasta pyrkia maarittelemaan menetelmia, joilla
mitataan yleistd “psykososiaalista kuormitusta” tavalla, joka kuvaa parhaiten sita tuki- ja
liikuntaelinsairauden riskia, jonka tallainen kuormitus aiheuttaa, sen sijaan, etta keskitytaan yksittaisiin
riskitekijoihin.

Vaikka sairauden kehittymistd ja kausaalisia mekanismeja ei taysin ymmarreta, se ei saa estaa
parannustoimien toteuttamista. Vaikka tdhan mennessa onkin tehty monia ehdotuksia tuki- ja
liikuntaelinsairauksien psykososiaalisten riskien vahentamiseksi, mitdan niista ei ole riittavasti arvioitu.
On tehty tutkimuksia, joissa osoitetaan, mitd toimien tulisi todennakdisesti sisaltaa ja myos
tutkimusnayttda arviointien ohjaamiseksi.

On epatodennakoista, ettd ilmenee merkittavia eroja tyOpaikan psykososiaalisten riskitekijoiden ja
niiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien valisessa suhteessa, joiden katsotaan aiheutuvan tyosta,
verrattuna niihin, joissa tydhon liittyvat tekijat pahentavat olemassa olevia (kenties degeneratiivisia) tuki-
ja liikuntaelinten ongelmia. On olemassa yksil6llisia psyykkisia tekijoita, jotka mahdollisesti vaikuttavat
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja niiden oireiden jatkumiseen kuntoutusprosessissa. Kuntouttaessa tuki-
ja liikuntaelinsairauksista karsivia henkiloita takaisin tyopaikalle (ja niiden tyontekijoiden pitdmisessa,
jotka viela jatkavat tyontekoa kuntoutuksen aikana) olisi pyrittdvda ymmartamaan psykososiaalisten
tekijoiden roolia entistd paremmin. Kuntoutuksen psyykkisten ja fyysisten esteiden ymmartaminen on
erittain tarkeaa, koska on selvaa nayttda siita, etta tuki- ja likuntaelinsairauden jatkuminen muodostaa
yhta suuren taakan tyéelamalle (ja yksittaiselle sairaalle) kuin alkuperaisen tuki- ja liikuntaelinsairauden
ilmaantuminen tydpaikalla.

Ottaen huomioon naytto siita, etta pelkka fyysisten tekijdiden arviointi ei riita, talla hetkella ei ole
rittdvasti merkkeja siita, ettd psykososiaaliset tekijat otettaisiin ilman muuta laajasti huomioon tuki- ja
likuntaelinsairauksien riskinarviointiprosessissa. Siksi on olemassa selva tarve kehittaa sopivia valineita
tai toimintatapoja, joilla helpotetaan kokonaisvaltaista riskinarviointia ja niiden laajamittaista edistamista
teollisuudessa.

= Kirjallisuuskatsaus

Edella kuvattu nayttd ja ohjeistus on saatu systemaattisesti tarkastelemalla aihepiirin tieteellisia
julkaisuja. Prosessi tuotti laajan Kkirjallisuusluettelon, jota sitten katselmoitiin edeltd sovitun mallin
mukaisesti kaikkein relevanteimpien tekstien tunnistamiseksi. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti
materiaaliin, joka todennakoisesti tuottaisi nayttdd psykososiaalisten riskitekijoiden seka tuki- ja
liikuntaelinsairauksien syy-yhteydesta. Tama sulki suurelta osin pois monialaiset tutkimukset, koska
tallainen materiaali tuottaa nayttéa riskitekijoiden ja kiinnostavien tulosten “yhdistelmista”, jotka eivat
valttamatta ole kausaalisia. Taman prosessin tuloksena jaljelle jai 53 tutkimusta.

Tata tietoperustaa taydennettiin muulla julkaistulla materiaalilla, jota saatiin eri kanavien kautta. Jotain
lisamateriaalia saatiin hakemalla tunnistetun kirjallisuuden sisallésta (esimerkiksi palaamalla
alkuperaiseen lahdemateriaaliin). Lisdksi osa materiaalista lisattin myohemmin, koska se julkaistiin
vasta paahakujen tekemisen jalkeen. Muissa tapauksissa materiaalin katsottiin liittyvan tarkastelun
aikana esiin nousseisiin kysymyksiin. Taman tuloksena syntynyt tarkastelu ei siten rajoitu virallisessa
hakuprosessissa I0ydettyihin tutkimuksiin.

Vaikka paahuomio oli kirjallisuudessa, joka on julkaistu vertaisarvioituna, haut sisalsivat "harmaata”
kirjallisuutta, jota saatiin esimerkiksi hallituksilta tai kansainvalisilta elimilta. Tama sisalsi EU-OSHAsta
peraisin olevaa materiaalia, jossa heijastui vahva keskittyminen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka
psykososiaalisiin riskeihin (ja niiden ehkaisemiseen) viime vuosina, mika liittyi Terveellinen
ty6 -kampanjaan "Tyon keventadmisen keinot kayttéon” (2020-2022).2

Tarkastelussa keskityttiin seuraaviin:

= nayttd vaikuttavista riskitekijoistd  psykososiaalisten riskitekijoiden ja  tuki- ja
likuntaelinsairauksien valisessa yhteydessa,

2 https://healthy-workplaces.eu/
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= yleiskatsaus kasitteellisistd malleista, joilla selitetddn psykososiaalisten riskien ja tuki- ja
likuntaelinsairauksien valista suhdetta,

= toimintastrategiat, mukaan luettuna nayttd siitd, mika todennakdisesti muodostaisi tehokkaan
strategian, ja tehokkaan strategian laatiminen,

= havaitut hyvat kdytdnndt psykososiaalisiin riskitekijoihin liittyvien tuki- ja likuntaelinsairauksien
(ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvien psykososiaalisten riskien) ennaltaehkaisyssa.

Osana tatd tarkastelussa otettin huomioon, mitd nayttéa oli erityisten riskien yhdistdmisesta eri

tydeldaman sektoreihin (yrityksen koko mukaan luettuna) tai erityisiin tydntekijaryhmiin kyseisilla (tai
muilla) sektoreilla.
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