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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2021: 58: 445-456
Rrbihheldi

S Tyon fyysisen kuormittavuuden yhteys
fyysiseen toimintakykyyn alle 40-vuotiailla
kunta-alan tyontekijailla

Tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydessa heikkoon fyysiseen toimintakykyyn keski-idn ylittaneilla
tyontekijoilla. Fyysisen toimintakyvyn ongelmia esiintyy myds nuoremmilla tydntekijdilla, mutta
heiddn osaltaan tydn fyysisen kuormittavuuden ja fyysisen toimintakyvyn yhteyttd ei ole tutkittu.
Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydessa fyysiseen
toimintakykyyn 18—39-vuotiailla kunta-alan tydntekijilla.

Tutkimusaineisto kerattiin syksylla 2017 vuoden 1978 jalkeen syntyneilta [8—39-vuotiailta
Helsingin kaupungin tyontekijoiltd (n=11 459). Taméan tutkimuksen aineisto koostui niista
tyontekijoista, jotka vastasivat kyselyyn sahkdisesti tai paperilla (n=5 111), ja joilta oli lisaksi
vastaukset kaikkiin taman tutkimuksen aihepiiriin kuuluviin kysymyksiin (n=4584, 40 % kutsu-
tuista).

Fyysista toimintakykya selvitettiin SF-36-kyselylld, ja fyysisesti heikentyneeksi toimintakyvyksi
maaritettiin fyysisen toimintakyky pisteytyksen (PCS 1—100) alin neljannes (PCS < 48,80). Tydn
fyysistd kuormittavuutta selvitettiin moniosaisella kysymyksella tyohon ja tydymparistoon liittyvien
tekijoiden esiintyvyydesta ja niiden aiheuttaman koetun haitan méaarasta. Kuormituspisteet
jaettiin kolmanneksiin. Tyon fyysisen kuormittavuuden ja fyysisen toimintakyvyn valista
yhteytta tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla. Analyyseissa huomioitiin mahdollisina
sekoittavina tekijoina ika, koulutustaso, siviilisaaty, korkea painoindeksi, toistuvat uniongelmat,
tupakkatuotteiden kayttaminen, humalahakuinen juominen, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus seka
hedelmien, marjojen ja vihannesten paivittaiskaytto.

Heikko fyysinen toimintakyky oli yleisempaa niilla, joiden tyd oli fyysisesti jonkin verran (OR
1,70, 95 % luottamusvali [1,43-2,00]) tai erittain kuormittavaa (OR 3,56 [2,70-4,70]) verrattuna
el kovin kuormittavaan tyohon. Muista tutkituista tekijdista toistuvat uniongelmat (OR 1,90
[1,67-2,22]), lihavuus (OR 1,89 [1,56-2,30]) ja matala koulutustaso (OR 1,37 [I,10-1,71]) olivat
yhteydessa heikkoon fyysiseen toimintakykyyn.

Tyon fyysiselld kuormittavuudella saattaa olla merkitysta fyysisen toimintakyvyn kannalta jo
nuorella aikuisidlla. Syy-seuraussuhteen selvittimiseksi tarvitaan kuitenkin pitkittdistutkimuksia.
Lisaksi interventiotutkimuksilla voitaisiin osoittaa, missa maarin fyysiseen toimintakykyyn voidaan
vaikuttaa tyon fyysista kuormittavuutta muokkaamalla.

ASIASANAT: fyysinen toimintakyky, tyon kuormittavuus, nuoret tyontekijit,
terveyskayttaytyminen
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YDINASIAT

— Nuorten, tyéuran alkupuolella olevien tyonteki-
joiden tyon kuormittavuuden ja fyysisen toimin-
takyvyn yhteyttd ei ole aiemmin tutkittu.

—  Tassd tutkimuksessa tyon fyysinen kuormitta-
vuus oli yhteydessa heikkoon fyysiseen toiminta-
kykyyn 18-39-vuotiailla tyontekijoilla.

— Hyvan fyysisen toimintakyvyn yllapitiminen on
pitkdn tyouran edellytys. Tyontekijoiden tyon
kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi
tyon suunnittelulla.

JOHDANTO

Fyysisen toimintakyvyn heikkoutta, kuten tuki- ja
liikuntaelimiston kipuja, esiintyy jo tyouran alus-
sa (1,2). Hyva fyysinen toimintakyky tukee toissa,
opinnoissa ja sosiaalisissa suhteissa toimimista,
silld fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan niitd
fyysisid edellytyksid, joita tarvitaan arjessa toi-
mimiseen (3). Keskeisind fyysisind edellytyksina
voidaan pitdd esimerkiksi riittavad lihasvoimaa,
kestavyyskuntoa, nivelten liikkkuvuutta ja liikkei-
den hallintaa. Niiden toimintojen heikkous voi
lisdtd esimerkiksi sairauslomia, jotka pidemmalld
aikavililla ennustavat pysyvida tyokyvyttomyytta
(4). Tyon fyysiselld kuormittavuudella on havait-
tu olevan yhteys heikkoon fyysiseen toimintaky-
kyyn keski-ikaisilld ja ikdantyvilla tyontekijoilla
(4), mutta nuorten aikuisten osalta asiaa ei ole
alemmin tutkittu Suomessa tai kansainvilisesti.
Tiedetdan kuitenkin, ettd tuki- ja liikuntaelimis-
ton oireet ovat yleisid timidn pdivin Suomessa
ja koskettavat kaiken ikdisid tyontekijoitd aina-
kin 30-ikdvuodesta lihtien (1). Timin vuoksi on
tarkeda selvittdd, miten tyon fyysinen kuormit-
tavuus on yhteydessid heikompaan fyysiseen toi-
mintakykyyn jo nuorilla tyontekijoilld, jotka ovat
vasta tyouransa alussa.

Tissi poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin,
miten tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydessi
fyysiseen toimintakykyyn 18-39-vuotiailla kunta-
alan tyontekijoilld. Tyon fyysiselli kuormitta-
vuudella tarkoitettiin tidssi tutkimuksessa tyoti,
joka sisiltidd nostoja, selin kiertoliikkeiti, kanta-
mista, toistuvia samanlaisia liikkeita, kivelyi tai
seisomista. Haitalliseksi kuormitus muuttuu sil-
loin, kun se aiheuttaa tyontekijille ylikuormittu-
mista ja hidastaa elimiston palautumista kuormi-
tustilanteen jilkeen. (4)
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Koska sosiodemografisten tekijoiden (5) li-
saksi terveyskdyttiytymiseen liittyvit tekijit voi-
vat vaikuttaa pitkdaikaissairauksien esiintyvyy-
teen ja toimintakykyyn (6), tissi tutkimuksessa
huomioitiin useita terveyskayttaytymiseen liitty-
vid tekijoitd: hedelmien, marjojen ja vihannesten
paivittdiskdytto, fyysinen aktiivisuus, tupakka-
tuotteiden kadyttiminen ja humalahakuinen juo-
minen, sekd uniongelmat ja lihavuus (7-12).

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTON KERUU

Tutkimusaineisto on osa Helsingin yliopiston
vuonna 2017 toteutettua Helsinki Health Study
-tutkimusta. Kohdejoukkoon kuuluivat kaikki
vuoden 1978 jilkeen syntyneet Helsingin kaupun-
gin tyontekijdt, jotka olivat aineiston poiminta-
vaiheessa olleet tyosuhteessa vihintian neljan
kuukauden ajan (13). Kysely ldhetettiin yhteen-
sd 11459 Helsingin kaupungin 18-39-vuotiaalle
tyontekijille. Tutkimukseen osallistui vastaajia eri
ammattiryhmista (useilla eri ammattinimikkeilla)
sekd ylemmistd ja alemmista toimihenkil6ista
ettd ruumiillisen tyon tekijoistd. Tiedonkeruu to-
teutettiin kyselylomakkeella, jossa kartoitettiin
tyontekijoiden elinympiristod, sosiodemografisia
tekijoitd, terveydentilaa, terveyskiyttiytymistd,
tyon kuormittavuutta ja toimintakykya. Kyselyyn
kutsutuista 5 898 (51,5 %) vastasi kyselyyn. Suu-
rin osa vastasi kyselyyn sihkoisesti tai paperisella
lomakkeella (n=5 111, 87 % vastaajista). Lisiksi
pieni osa (n=787, 13 % vastaajista) haastateltiin
puhelimitse aineiston keruun loppuvaiheessa (13).
Koska puhelinkyselyyn vastanneiden fyysista toi-
mintakykyéd kartoitettiin suppeammalla mittaris-
tolla, ja kaikkia muita tutkimuksessa tarvittavia
tietoja ei ollut kdytettivissd, puhelinhaastatteluun
vastanneet rajattiin tdmin tutkimuksen pddana-
lyysien ulkopuolelle. Lopullisen analyysiaineiston
muodostivat osallistujat, jotka olivat vastanneet
kaikkiin timéan tutkimuksen aihepiiriin kuuluviin
kysymyksiin sdhkoiselli tai paperisella lomak-
keella (n=4 585, 40 % kyselyyn kutsutuista).

MUUTTUJAT

Fyysistd toimintakykya kartoitettiin SF-36-kyse-
lylla (14, 15), joka mittaa fyysistd, mielentervey-
dellistd ja sosiaalista toimintakykyi, kiputiloja,
fyysistd ja tunneperdista roolia, yleistd terveyden-
tilaa ja vireyttd, yhteensi 36 kysymykselld (16,



17). Tissd tutkimuksessa kaytetyt kysymykset
koskivat fyysisen toimintakyvyn rajoitteita erilai-
sissa arkisissa ja fyysisesti rasittavissa tehtdvissa.
Kysymyksiin vastattiin valitsemalla vaihtoehdot
“rajoittaa paljon / rajoittaa hieman / ei rajoita”.
Kysymysten vastauksista muodostettiin fyysisen
toimintakyvyn summapisteet (Physical Compo-
nent Summary score, PCS), joista pienin piste-
miird edustaa heikointa fyysistd toimintakykyd
asteikolla 1-100. Summat muodostetaan niin,
ettd niiden keskiarvo viestdssd on 50, ja keskiha-
jonta (SD) on 10. Tassd tutkimuksessa pisteet jaet-
tiin kahteen luokkaan siten, etti alin neljinnes
(PCS < 48,80 pistettd) kuvasi heikkoa fyysistd
toimintakykyd. Jaottelua on kiytetty aiemmin
vastaavalla menetelmalld toteutetuissa tutkimuk-
sissa (16). SF-36-mittaria on kaytetty lukuisissa
kansainvilisissi ja kotimaisissa tutkimuksissa, ja
sen suomenkielisen kddnnoksen on todettu sovel-
tuvan hyvin aikuisvdeston terveydentilan ja toi-
mintakyvyn mittaamiseen (17).

Tyon fyysistd kuormittavuutta selvitettiin
summamuuttujalla, joka perustuu Tyoterveyslai-
toksen kehittimddn kysymykseen ”Seuraavaksi
luetellaan joitain tyohon ja tydoymparistoon liit-
tyvid tekijoitd. Esiintyyko niitd ja missd mddrin
ne haittaavat sinua tyossdsi?” (18). Summamuut-
tujaan sisillytettiin aiempien Helsinki Health
Study —tutkimusten tapaan seuraavat tekijit:
hankalat tyoasennot, selin kiertoliikkeet, sa-
manlaisina toistuvat liikkeet, seisominen, kively,
raskas ruumiillinen ponnistelu, raskaat nostot
ja kantaminen (4). Kuhunkin kohtaan vastattiin
neliportaisella asteikolla ”Ei esiinny”, ”Esiintyy,
mutta ei haittaa lainkaan”, ”Esiintyy ja haittaa
jonkin verran” ja ”Esiintyy ja haittaa paljon”.
Vastaukset pisteytettiin asteikolla 1-4, minka jal-
keen muodostettiin summamuuttuja laskemalla
eri tekijoiden pisteet yhteen. Kaikkien vastan-
neiden yhteispisteet (keskiarvo 12,71, SD 3,70,
minimi 5,00, maksimi 24,00) jaettiin kolman-
neksiin, joista ylin kolmannes edusti fyysisesti
erittdin kuormittavaa tyotd, keskimmaiinen kol-
mannes jonkin verran kuormittavaa ty6ta ja alin
kolmannes lihes kuormittamatonta tyota.

Vastaajien ilmoittamasta syntymdvuodesta
laskettu ikd jaettiin neljidn luokkaan (18-24-
vuotiaat, 25-29-vuotiaat, 30-34-vuotiaat ja 35—
39-vuotiaat). Siviilisddtyd kysyttiin kysymyksel-
1 ”Mika on siviilisddtysi?”. Vastausvaihtoehdot
olivat ”naimaton”, “avoliitossa”, “avioliitossa

tai rekisteridyssd parisuhteessa”, ”eronnut” tai
”leski”. Naistd muodostettiin kaksiluokkainen
muuttuja: 1) avioliitossa, rekisterdidyssd pari-
suhteessa tai avoliitossa; ja 2) naimaton, eronnut
tai leski.

Koulutustasoa selvitettiin kysymalld ”Mikd
on korkein koulutuksesi?”. Vastausvaihtoehdot
olivat ”peruskoulu”, ammattikoulu tai opisto”,
“ylioppilas”, ”alempi korkeakoulututkinto (esim.
AMK tai kandidaatin tutkinto)”, ”ylempi korkea-
koulututkinto (esim. YAMK tai maisterin tutkin-
to” tai "lisensiaatin tai tohtorin tutkinto”. Ana-
lyyseissa kaytettiin vastausvaihtoehdoista yhdis-
tettyd kolmiluokkaista muuttujaa: 1) peruskoulu,
ammattikoulu tai opisto; 2) ylioppilas tai alempi
korkeakoulututkinto; ja 3) ylempi korkeakoulu-
tutkinto, lisensiaatti tai tohtori.

Pituutta kysyttiin kysymykselld *Kuinka pit-
ki olet?” (vastaus senttimetreind) ja painoa kysy-
mykselld ”Kuinka paljon painat?” (vastaus kilo-
grammoina). Pituuden ja painon perusteella las-
kettiin painoindeksi (kg/m?), joka jaettiin analyy-
seja varten kolmeen luokkaan 1) ali- tai normaali-
paino (alle 25 kg/m?); 2) ylipaino (25--29,9 kg/
m?); ja 3) lihavuus (= 30 kg/m?) (19).

Uniongelmia selvitettiin kysymykselld ”Kuin-
ka usein sinulla on viimeksi kuluneiden neljin
viikon aikana ollut seuraavia oireita?”. Alakoh-
tia kysymykselle oli nelja, ja niissd alakohdissa
kysyttiin tarkemmin ”Nukahtamisvaikeuksia”,
“Herailyd useita kertoja yon aikana”, ”Vaikeuk-
sia pysyd unessa (mukaan lukien liian aikaisin
herdaminen)” ja ”Olet tuntenut itsesi visyneeksi
ja uupuneeksi herittydsi tavallisen younen jil-
keen”. Vastausvaihtoehdot olivat ”Ei lainkaan”,
?1-3 yona”, ”4-7 yona”, ”8-14 yona”, ?15-21
yonia” ja ”22-28 yond”. Analyysejd varten vas-
taajat jaettiin kahteen luokkaan: 1) toistuvia uni-
ongelmia (ne, jotka olivat vastanneet ainakin yh-
teen em. neljasti alakohdasta kokeneensa oireita
viahintiian 15-21 yona); 2) ei toistuvia uniongel-
mia (muut).

Tupakkatuotteiden kayttod selvitettiin kysy-
malld: ”Poltatko tupakkaa?”, "Kaytdtko sahko-
tupakkaa?” ja ”Nuuskaatko?”. Vastausvaihto-
ehdot olivat ”kylld, paivittdin”, ”satunnaisesti”,
”en nykyisin” ja “en ole koskaan kiyttinyt”. Ana-
lyyseja varten muodostettiin yksi kaksiluokkai-
nen muuttuja: 1) kayttdd (kdyttdd satunnaisesti
tai pdivittdin ainakin yhta em. tupakkatuotetta);
2) ei kdytd tupakkatuotteita (muut).
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Humalahakuista juomista selvitettiin kysy-
mykselld ”Kuinka usein juot kerralla kuusi an-
nosta tai enemmin alkoholijuomia?”, jonka
vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”, ”har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa”, ”kerran kuu-
kaudessa”, “kerran viikossa”, muutaman ker-
ran viikossa” ja ”pdivittdin tai ldhes paivittdin”.
Analyyseissd muuttujaa kaytettiin kaksiluokkai-
sena: 1) kerran kuukaudessa tai harvemmin;
2) kerran viikossa tai useammin.

Fyysistd aktiivisuutta tiedusteltiin kysymyk-
selld: ”Seuraavassa kysymme liikunnasta vapaa-
ajalla ja tydmatkalla viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana. Olemme jakaneet muuttujat nel-
jddn rasitusasteeseen. Arvioi ensin, millaista ra-
situsta kukin harrastamasi liikuntamuoto vastaa.
Arvioi sitten, kuinka paljon keskiméarin harras-
tat kutakin rasitusastetta vastaavaa liikuntaa vii-
kossa 15 minuutin tarkkuudella (esimerkiksi 2
tuntia 45 minuuttia)”. Liitkuntamuodot oli jao-
teltu vapaa-ajalla ja tyomatkalla tapahtuvaan
liikuntaan, ja molemmissa rasitusasteet oli maa-
ritelty seuraavasti: “kavelyi tai vastaavaa”, “rei-
pasta kidvelyd tai vastaavaa”, “kevyttd juoksua
(holkkaa) tai vastaavaa” ja “reipasta juoksua tai
vastaavaa”. Vastaukset kirjoitettiin numeerisesti
tunteina ja minuutteina niille tarkoitettuihin
kenttiin. Tadssd tutkimuksessa tarkasteltiin vain
vapaa-ajan liikuntaa, johon liittyvin fyysisen
aktiivisuuden midrd mitattiin laskennallisina,
liikunnan intensiteettiin ja kestoon perustuvina,
Metabolic Equivalent (MET) -tunteina viikossa.
MET-arvo kuvastaa perusaineenvaihdunnan ha-
penkulutusta paikallaan istuvalla ihmiselld (lepo-
tila). Tastd johdettu MET-kerroin kuvaa, kuinka
moninkertaisesti energiaa kuluu tietyssi aktivi-
teetissa lepotilaan verrattuna. Esimerkiksi vii-
koittainen liikuntasuositus, puoli tuntia reipasta
kivelya viidesti viikossa, vastaa noin 15 MET-
tuntia viikossa. Lasketut MET-tunnit viikossa
jaettiin kahteen luokkaan: 1) aktiivinen (MET >
30); 2) ei-aktiivinen (MET < 29,99). Nuoremmil-
la tyoikdisilld ei-aktiivisen ja aktiivisen rajaksi
madritettiin  tarkoituksenmukaisesti tavallista
korkeampi MET arvo 30, jota pidetdin liikun-
nallisesti aktiivisen raja-arvona (20, s. 53-54).

Hedelmien, marjojen ja vihannesten paivit-
taiskdyttod selvitettiin kysymykselld “Kuinka
usein kidytit tavallisesti seuraavia elintarvikkei-
ta? Ajattele viimeksi kuluneita neljaa viikkoa”.
Elintarvikeryhmini olivat ”Tuoreita vihanneksia,
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juureksia, tuoresalaattia”, "Hedelmia” ja ”Mar-
joja”. Vastausvaihtoehtoina oli seitsemin portait-
tain etenevdd aikamairettd akselilla ”ei viimei-
sen kuukauden aikana” — 72 kertaa tai enemmain
pdivissd”. Vastausvaihtoehdot yhdistettiin kol-
meen luokkaan: 1) kiyttii sekid hedelmii ja mar-
joja ettd tuoreita vihanneksia ainakin kerran pai-
vissd; 2) kiyttdd joko hedelmid ja marjoja tai
tuoreita vihanneksia ainakin kerran paivissi; ja
3) ei kiytd hedelmii ja marjoja tai tuoreita vihan-
neksia pdivittdin (9).

AINEISTON ANALYYSI

Aineistoon luotujen summamuuttujien yhtendi-
syytti tarkasteltiin Cronbachin alfan arvoilla.
Cronbachin alfa on yleisesti kdytetty mittari, joka
kuvaa muuttujien yhteneviisyyttd ja ndistd luo-
dun summamuuttujan luotettavuutta (21). Tyon
fyysistd kuormittavuutta, toistuvia uniongelmia,
sekd hedelmien, vihannesten ja marjojen paivit-
tdiskdyttod kuvaavien summamuuttujien Cron-
bachin alfan arvot vaihtelivat vililli 0,727- 0,837,
minkd perusteella muuttujia voitiin pitda koh-
tuullisen yhtenevind. Tupakkatuotteiden kaytt6d
kuvaavan summamuuttujan (Cronbachin alfa
0,262) konsistenssia madalsivat tupakkatuottei-
den erilaiset kayttotavat.

Aineiston kuvailussa kiytettiin lukumairii ja
osuuksia (%). Tyon fyysisen kuormittavuuden,
sosiodemografisten tekijoiden, terveyskiyttayty-
mistd kuvaavien tekijoiden, toistuvien uniongel-
mien ja painoindeksiluokan yhteyttd fyysiseen
toimintakykyyn tarkasteltiin ensin ristiintaulu-
koiden ja niistd laskettujen X2-testien avulla ja
sen jilkeen logistisella regressioanalyysilld seu-
raavasti: selitettivind muuttujana oli kaikissa
analyyseissi fyysinen toimintakyky (vasteluok-
kana heikko fyysinen toimintakyky). Ensimmai-
sessd analyysissd fyysistd toimintakykyi selitet-
tiin tyon fyysiselld kuormittavuudella sekid sen
ja sukupuolen viliselld interaktiotermilld; koska
interaktiotermi ei ollut tilastollisesti merkitsevd
(p = 0,58), seuraavissa analyyseissa sukupuoli
vakioitiin. Seuraavaksi tyon fyysisen kuormitta-
vuuden, kunkin terveyskiyttdytymistd kuvaavan
tekijan, toistuvien uniongelmien ja painoindek-
siluokan yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn tar-
kasteltiin erillisissd analyyseissa, jotka vakioitiin
sukupuolen lisdksi idlla (Malli 1, Taulukko 2).
Seuraavassa vaiheessa (Malli 2) tyon fyysisen
kuormittavuuden yhteyttd fyysiseen toimintaky-



kyyn tarkasteltiin analyysilld, jossa vakioitiin su-
kupuolen ja idn lisdksi siviilisddty ja koulutusta-
so. Viimeisessd vaiheessa (Malli 3) tyon fyysisen
kuormittavuuden ja fyysisen toimintakyvyn vi-
linen yhteys vakioitiin sukupuolella ja idlla sekd
kaikilla niilld tekijoilld, jotka olivat aiemmissa
analyysivaiheissa (Malli 1 ja Malli 2) tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessi fyysiseen toiminta-
kykyyn (koulutustaso, painoindeksiluokka, tois-
tuvat uniongelmat, tupakkatuotteiden kaytto,
fyysinen aktiivisuus sekid hedelmien, marjojen ja
vihannesten paivittdiskaytto).

Logististen regressioanalyysien tuloksina ra-
portoidaan vetosuhde (OR, odds ratio) ja 95 %
luottamusvili (lv). Tilastollisen merkitsevyyden
raja-arvona kiytettiin p-arvoa < 0,05. Analyysit
toteutettiin IBM SPSS STATISTICS 25 -ohjelmis-
tolla.

TULOKSET

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia (79 %),
kuten myos kohdejoukosta. Analyysiaineistoon
sisdltyneiden ja sen ulkopuolelle jidneiden vas-
taajien jakaumat vastasivat toisiaan esimerkiksi
tyon fyysisen kuormittavuuden ja terveyskayttiy-
tymiseen liittyvien tekijoiden osalta (kts. Liitetau-
lukko verkkosivuilla).

Miesten ja naisten ikdjakaumat olivat melko
samanlaiset: alle 25-vuotiaita oli selvisti vihi-
ten, ja noin 70 % vastaajista oli 30-39-vuotiaita
(Taulukko 1). Suurin osa sekid miehisti ettd nai-
sista oli koulutukseltaan vdhintddn ylioppilaita
tai alemman korkeakoulututkinnon suorittanei-
ta (miehet 73 %, naiset 79 %) ja siviilisiddyl-
tadn avioliitossa, rekisterdidyssd parisuhteessa
tai avoliitossa (miehet 71 %, naiset 66 %). (Tau-
lukko 1.)

Miehistd 46 % ja naisista 62 % oli ali- tai nor-
maalipainoisia. Lihavuus oli yhta yleistd (15 %)
molemmilla sukupuolilla. Toistuvat uniongelmat
olivat yleisempia naisilla kuin miehilld (33 % vs.
24 %). Tupakkatuotteiden (savukkeet, sihkotu-
pakka, nuuska) kiyttijien osuus oli miehilld
suurempi kuin naisilla (39 % vs. 25 %), mutta
suurin osa vastaajista ei kadyttinyt tupakkatuot-
teita lainkaan. Myos viikoittain toistuva humala-
hakuinen juominen oli yleisempdd miehilld kuin
naisilla (44 % vs. 19 %). Yli 70 % miehisti ja
naisista tdytti fyysisen aktiivisuuden kriteerin
(vapaa-ajan liikkunta, MET > 30). Miehet kiytti-
vit hedelmid, marjoja ja vihanneksia harvemmin

kuin naiset (harvemmin kuin paivittdiny 41 % vs.
21 %). (Taulukko 1.)

Heikentynyt fyysinen toimintakyky (PCS <
48,80) oli jonkin verran yleisempidd naisilla ver-
rattuna miehiin (27 % vs. 18 %). Heikon fyysi-
sen toimintakyvyn osuus oli suurinta fyysisesti
erittdin kuormittavan tyon ryhmissd sekd mie-
hilld (42 %) ettd naisilla (50 %), ja osuus pieneni
asteittain tyon fyysisen kuormittavuuden vihen-
tyessd (Taulukko 1).

Heikko fyysinen toimintakyky oli yleisempad
sekd fyysisesti jonkin verran etti erittiin kuor-
mittavan tyon ryhmissid verrattuna ei kovin
kuormittavan tyon ryhmidin myés, kun suku-
puoli ja ikd vakioitiin (Malli 1, Taulukko 2).
Tyon fyysisen kuormittavuuden ja fyysisen toi-
mintakyvyn vilinen yhteys heikkeni vain vihin,
kun sukupuolen ja idn lisiksi vakioitiin koulutus
ja siviilisadty (Malli 2, Taulukko 2) tai kaikki ne
mahdolliset sekoittavat tekijit, jotka olivat mal-
leissa 1 tai 2 tilastollisesti merkitsevisti yhteydes-
sa fyysiseen toimintakykyyn (Malli 3, Taulukko
2). Mallissa 3 heikko fyysinen toimintakyky oli
yleisempidd fyysisesti jonkin verran ja erittdin
kuormittavaa tyotd tekevien ryhmissd, kun mal-
lit vakioitiin terveyskadyttdytymistd kuvaavilla
muuttuyjilla.

Mahdollisina sekoittavina tekijoind analysoi-
duista muuttujista alhainen koulutustaso, liha-
vuus ja toistuvat uniongelmat olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd fyysiseen toimintaky-
kyyn Mallissa 3 (Taulukko 2). Niistd tekijoista
lihavuus ja toistuvat uniongelmat olivat voimak-
kaimmin yhteydessd heikkoon fyysiseen toimin-
takykyyn.

POHDINTA

Tdmin tutkimuksen paitulos on, ettd tyon fyysi-
nen kuormittavuus oli selkedsti yhteydessd heik-
koon fyysiseen toimintakykyyn alle 40-vuotiailla
tyontekijoilld. Loydos on uusi tissa ikiaryhmissa,
mutta samansuuntainen kuin yli 40-vuotiaiden
tyontekijoiden joukossa aiemmin tehdyssi tutki-
muksessa (4). Ennestidin tiedetddn, ettd tuki- ja
liikuntaelimiston kiputilat ovat yleisid tyoikai-
sessd vdestossd kaikissa ikdaryhmissd (1), ja kipu-
oireilu voi aiheutua fyysisesti kuormittavista tyo-
tehtavista (2). Kiputilat ovat keskeinen syy sai-
rauspoissaoloille ja fyysisen toimintakyvyn heik-
kenemiselle. Myos terveyskdyttaytymiseen liitty-
vt tekijat vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn,
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Taulukko 1 Miesten ja naisten heikon fyysisen toimintakyvyn jakautuminen ja erot tyon fyysisen kuormittavuu-
den, taustatekijoiden ja terveyskédyttdytymisen mukaan.

miehet (n=938) Heikko naiset (n=3647) Heikko
toimintakyky® toimintakyky®
N % (%) p-arvo® N % (%) p-arvo®
Tyon fyysinen
kuormittavuuse
ei kovin kuormittava 443 47 12 <0,01 1441 40 20 <0,01
jonkin verran kuormittava 453 48 23 1941 53 30
erittdin kuormittava 42 5 41 265 7 50
Tka
alle 25-vuotiaat 39 4 10 0,04 211 6 28 <0,01
25-29-vuotiaat 212 23 15 980 27 24
30-34-vuotiaat 312 33 15 1256 34 26
35-39-vuotiaat 375 40 24 1200 33 31
Koulutus
peruskoulu, ammattikoulu
tai opisto 258 28 25 0,02 789 22 37 <0,01
ylioppilas tai alempi
korkeakoulu? 417 45 17 1767 49 26
ylempi korkeakoulu,
lisensiaatti tai tohtori 263 28 13 1091 30 22
Siviilisadty
avioliitto, rekisterdity parisuhde
tai avoliitto 668 71 18 0,60 2 406 66 27 0,80
naimaton, eronnut
tai leski 270 29 19 1241 34 27
Painoindeksi (kg/m?)
alle 25 427 46 16 <0,01 2251 62 23 <0,01
25-29,9 373 40 16 860 24 30
30 tai enemmén 138 15 32 536 15 41
Toistuvat uniongelmatf
el 771 76 14 <0,01 2436 67 23 <0,01
kylla 227 24 33 1211 33 36
Tupakkatuotteet®
ei kdytd 573 61 18 0,80 2728 75 26 0,01
kayttda 365 39 19 919 25 31
Humalahakuinen juominen
Kerran kuukaudessa tai
harvemmin 525 56 18 0,96 2950 81 27 0,29
Kerran viikossa tai useammin 413 44 18 697 19 29
Fyysinen aktiivisuus"
Aktiivinen (MET >30) 724 77 17 0,04 2 641 72 25 <0,01
Ei-aktiivinen (MET <29,99) 214 23 23 1006 28 32
Hedelmien, marjojen ja
kasvisten paivittdiskayttd
piivittdin vihanneksia ja
hedelmid/marjoja 247 27 17 0,89 1814 50 24 <0,01
paivittdin joko vihanneksia tai
hedelmid/marjoja 306 33 18 1079 27 29
ei paivittdin vihanneksia,
hedelmii/marjoja 383 41 19 754 21 31

a Fyysinen toimintakyky (Physical Component Summary score, PCS, asteikko 1-100), heikomman fyysisen toimintakyvyn rajaksi on miiritetty alin
neljinnes (PCS < 48,80).

b Fyysisen toimintakyvyn ja ko. muuttujan vilisen X2-testin p-arvo

¢ Tyokuormituspisteiden (keskiarvo 12,71, keskihajonta 3,70, minimi 5,00, maksimi 24,00) ylin, keskimmiinen ja alin kolmannes.

d Alempi korkeakoulu sisiltid ammattikorkeakoulun tai kandidaatin tutkinnot

e Painoindeksi (kg/m?): ali- tai normaalipaino (alle 25 kg/m?); 2) ylipaino (25-29,9 kg/m?): ja 3) lihavuus (= 30 kg/m?) (19)

f Uniongelmat mériteltiin toistuviksi, kun kyselyyn vastaaja ilmoitti kokevansa ”Nukahtamisvaikeuksia”, ”Heriilyd useita kertoja yon aikana”,
”Vaikeuksia pysyé unessa (mukaan lukien liian aikaisin herddminen)” ja/tai "itsensi visyneeksi ja uupuneeksi herittydin tavallisen younen jilkeen”
vihintdin 15-21 yoni kuluneen kuukauden aikana.

g Tupakkatuotteiden (tupakka, nuuska ja sihkotupakka) kiyttijiksi madriteltiin ne, jotka ilmoittivat kdyttdvinsi yhti tai useampaa ndaistd tuotteista
satunnaisesti tai paivittdin. Lopettaneet luokiteltiin ”ei kdytd” ryhmaén.

h Fyysisen aktiivisuuden méiri mitattiin laskennallisina, liikunnan intensiteettiin ja kestoon perustuvina, Metabolic Equivalent
(MET) -tunteina viikossa. Lasketut MET -tunnit jaettiin analyyseja varten kahteen luokkaan: aktiivinen (MET > 30); 2) ei-aktiivi-
nen (MET <29,99).
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Taulukko 2 Heikon fyysisen toimintakyvyn (Physical Component Summary score, PCS < 48,80) yhteys tyon fyysiseen kuormitta-
vuuteen, sosiodemografisiin taustatekijoihin ja terveyskiyttiytymiseen. Logistinen regressiomalli (OR = odds ratio eli vetosuhde, Iv
= luottamusvili).
Malli 1 Malli 2
OR (95 % lv) P OR

Malli 3

95%ly) p OR  (95%ly) p

Tyon fyysinen kuormittavuus

ei kovin kuormittava 1 <0,01 1 <0,01 1 <0,01
jonkin verran kuormittava 1,89 (1,63;2,20) 1,72 (1,46;2,00) 1,70 (1,43;2,00)
erittiin kuormittava 462 (3,57; 5,98) 3,91 (2,98;5,13) 3,56 (2,705 4,70)
Koulutus
ylempi korkeakoulu ja/tai tohtori 1 <0,01 1 0,02
ylioppilas ja/tai alempi korkeakoulu 1,07 (0,90; 1,28) 1,01  (0,84; 1,21)
peruskoulu ja/tai ammattikoulu 1,59 (1,29;1,97) 1,37 (1,105 1,71)
Siviilisddty
avioliitto, rekisterdity parisuhde 1 0,81
tai avoliitto
naimaton, eronnut tai leski 1,02 (0,88;1,18)
Painoindeksi (kg/m?)
alle 25 1 <0,01 1 <0,01
25-29,9 122 (1,04; 1,44) 1,17 (0,99;1,39)
30 tai enemmiin 2,18  (1,91;2,62) 1,89 (1,56;2,30)
Toistuvat uniongelmat
Ei 1 <0,01 1 <0,01
kyll 2,00 (1,73;2,30) 1,93 (1,67;2,22)
Tupakkatuotteet
i kiiyti 1 0,02 1 0,40
kiiytedd 1,19 (1,00;1,38) 1,07 (0,91;1,26)
Humalahakuinen juominen
kerran kuukaudessa tai harvemmin 1 0,12
kerran viikossa tai useammin 1,14  (0,97;1,35)
Vapaa-ajan liikunta
aktiivinen (MET >30) 1 <0,01 1 0,15
ci-aktiivinen (MET £29,99) 1,35 (1,16;1,56) 1,12 (0,96;1,31)
Hedelmien, marjojen ja kasvisten
paivittdiskaytto
piivittdin vihanneksia ja 1 0,02 1 0,21
hedelmid/marjoja
piivittiin joko vihanneksia tai 124 (1,065 1,46) 1,15 (0,963 1,38)
hedelmii/marjoja
ei pdivittdin vihanneksia, hedelmia/ 1,33 (1,12;1,59) 1,13 (0,96; 1,33)

marjoja

Kaikki mallit vakioitu iilli ja sukupuolella. Muuttujat on miiritelty ja luokiteltu samalla tavalla kuin taulukossa 1.
Malli 1: Tyon fyysinen kuormittavuus ja kukin terveyskiyttiytymistid kuvaava muuttuja, painoindeksi ja uniongelmat mallissa vuorollaan yksindin.

Malli 2: Ty6n fyysinen kuormittavuus, koulutus ja siviilisiity vakioituina.

Malli 3: Tyon fyysinen kuormittavuus ja ne tausta- tai terveyskiyttaytymistd kuvaavat muuttujat vakioituina, joiden yhteys fyysiseen toimintakykyyn

tilastollisesti merkitsevd mallissa 1 tai mallissa 2.

ja timidn tutkimuksen perusteella keskeisia teki-
joitd ovat ainakin fyysinen aktiivisuus, painoin-
deksi ja uniongelmat.

Heikko fyysinen toimintakyky oli yleisin-
td matalimman koulutustason ryhmassd, mika
saattaa selittyd koulutustason yhteydelld tyon
sisdltoon ja fyysiseen vaativuuteen: ruumiillisen
tyon tekijoiden fyysinen toimintakyky on hei-
kompi kuin toimihenkiloiden (5). Vastaava ha-
vainto on tehty myos aiemmassa keski-idn ylitta-
neiden tutkimuskohortissa (4).

TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Ajempien tutkimusten perusteella fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen saattaa oireilla erityisesti
tuki- ja liikuntaelimistén kiputiloina (2, 23-25).
Tyoterveyslaitoksen vuonna 2008 toteuttamassa
MUSKELI-hankkeen vuoden mittaisessa prospek-
tiivisessa seurantatutkimuksessa alle 50-vuotiaat
tyontekijat karsivit raskaisiin nostoihin liittyvis-
ti selkakivuista, ja heillid oli muita enemmin sai-
rauspoissaoloja (2). Samantyyppisten kiputilojen
on havaittu olevan yhteydessi sairauspoissaoloi-
hin useissa tutkimuksissa (2, 22). Kiputilat voivat
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my0s johtaa fyysisen toimintakyvyn heikentymi-
seen (2) ja tyokyvyttomyyden kehittymiseen. Tyo-
kyvyttomyyden kehittymistd on tutkittu laajalla
kaksoskohorttitutkimuksella suomalaisessa vies-
tossd (Finnish Twin Cohort Study) vuosikymme-
nii kestdneen seurannan aikana (23), ja tiedetdin,
ettd fyysistd toimintakykya tukevien muutosten
toteuttaminen on tirkedd fyysisen toiminta- ja
tyokyvyn yllapitdmiseksi (22, 23). Kokemus tyon
fyysisestd kuormittavuudesta on timin tutki-
muksen tapaan yleistd suomalaisessa viestossa:
vuonna 2017 yli puolet suomalaisista koki tyonsa
fyysisesti kuormittavaksi (1).

Viestotasolla fyysisen toimintakyvyn ongel-
mat, kuten fyysisen kunnon heikkous ja tuki- ja
liikkuntaelin (TULE) -oireet ovat yleisia kaiken-
ikdisilld tyontekijoilld, mukaan lukien alle 40-
vuotiaat (1). Niin ollen kaikkien tyoikdisten
TULE-oireita on tirkeid ennaltaehkiistd tyon
suunnittelulla (24-26). On mahdollista, ettd
myos nuoremmat tyoikiiset hyotyvit fyysisesti
kuormittavien tyotehtdvien suunnittelusta fyysis-
td toimintakykya suojaaviksi. Tyoergonomian
kehittiminen, apuvilineiden kiyttiminen, neu-
vonnan ja perehdytyksen tarjoaminen ja raskai-
den tehtivien automatisointi ovat esimerkkeja
keinoista TULE-sairauksien ennaltaehkiisyssa.
Tyopaikoilla tyotehtdvid voidaan muokata esi-
merkiksi suunnittelemalla nostojen raskautta ja
kantamisen etdisyyksid sekd saatimailld tasojen
korkeutta. (26) Mahdollisten interventioiden
tueksi ja syy-seuraussuhteen selvittimiseksi tar-
vitaan kuitenkin aiheeseen kohdistettuja pitkit-
taistutkimuksia.

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN, PAINO JA UNIONGELMAT

Tyon fyysisen kuormittavuuden lisiksi fyysiseen
toimintakykyyn voivat vaikuttaa erilaiset terveys-
kayttaytymiseen liittyvit tekijdt, paino ja union-
gelmat.

Viestotasolla joka toinen tydikdinen on yli-
painoinen ja neljinnes tyoikaisistd ylittdd liha-
vuuden painoindeksirajan 30 kg/m? (1). Vaikka
tissd tutkimuksessa ylipainoisuus oli harvinai-
sempaa kuin viestossd, korkean painoindeksin
yhteys heikentyneeseen fyysiseen toimintaky-
kyyn oli selked. Korkean painoindeksin tiede-
tdan lisddvdn kaiken ikaisilld useiden sellaisten
sairauksien riskid, jotka saattavat heikentda fyy-
sistd toimintakykya (1, 27-28).

452

Fyysinen aktiivisuus ja fyysinen kunto saat-
tavat selittdd havaittuja yhteyksid tyon fyysisen
kuormittavuuden ja fyysisen toimintakyvyn vi-
lilli, mutta aineistossamme ei ole mahdollista
selvittad tatd tarkemmin. Toisaalta tyon kuormit-
tavuus saattaa vaikuttaa terveyskiyttaytymiseen,
silld tyooloilla voi olla vaikutusta esimerkiksi
yksilon tupakointiin, ruokailutottumuksiin tai
liikkuntaan vapaa-ajalla (27).

Tutkimuksemme osanottajat olivat kaikki
toissd, tyokykyisii ja alle 40-vuotiaita. He eivit
edusta koko viestod painoindeksin ja fyysisen
aktiivisuuden osalta, vaan heiddn joukossaan
on enemmin normaalipainoisia ja fyysisesti ak-
titvisia kuin koko viestossi. On myos mahdol-
lista, etta fyysisesti kevyeksi koetun tyon tekijoi-
den tavallista suurempi osuus aineistossamme
madaltaa kohdejoukon painoindeksii, silld aiem-
pien tutkimusten perusteella painoindeksi on ma-
talampi toimihenkil6illd verrattuna suorittavaa
tyotd tekeviin tyontekijoihin (20). Havaitse-
mamme yhteyden suunta noudattaa aiempaa
tutkimusta aiheesta (1, 28). Lisitutkimus nuo-
remmassa tyOikdisessd videstossi on kuitenkin
tarpeen.

Uusi havainto tdssi tutkimuksessa oli, ettd
toistuvat uniongelmat olivat yhteydessi heikkoon
fyysiseen toimintakykyyn. Ennestddn tiedetddn,
ettd uniongelmat vaikuttavat kehon stressihormo-
nitasoon ja puolustuskykyyn. Uniongelmien tiede-
tddn myos pitkittyessddn hairitsevin kognitii-
vista toimintakykyd ja lisidvin esimerkiksi tyo-
tapaturmien ja vaaratilanteiden riskia. (29) Uni-
ongelmat ovat yleisid, ja ne koskettavat kuukau-
sittain ldhes puolta alle 40-vuotiaista miehis-
td ja naisista (1). Tassa tutkimuksessa toistuvat
uniongelmat olivat hieman yleisempid naisilla
kuin miehilld, miki vastaa vuoden 2017 Ter-
veys, toimintakyky ja hyvinvointi -tutkimuksen
havaintoja Suomen tyoikidisessd viestossa (1).
Uniongelmien yleisyyteen Suomessa saattaa vai-
kuttaa pimeiden ja valoisten jaksojen vuoden-
aikaisvaihtelu ja ilylaitteiden lisddantynyt kaytto
ilta-aikaan (29). Lisiksi vuoroty6 tai toistuvat
ylityot saattavat sekoittaa fysiologista rytmid
(23). Toistuvilla uniongelmilla on aiemmin ha-
vaittu olevan yhteys lisddntyneisiin sairauspoissa-
oloihin keski-ikdisilld ja sitd vanhemmilla tyon-
tekijoilla (7), mutta niiden yhteyttd fyysiseen
toimintakykyyn ei ole tutkittu aiemmin.



TUTKIMUKSEN MENETELMALLINEN POHDINTA

Tyon fyysisti kuormittavuutta mitattiin Tyoter-
veyslaitoksen suomalaista viestod varten kehitti-
milld kysymyspatterilla (18). Tiedossamme ei ole,
ettd mittarin luotettavuutta olisi aiemmin tutkittu.
Siti ei ole validoitu tidssi aineistossa, mutta
aiemmissa Helsinki Health Study -hankkeen tut-
kimuksissa fyysisen kuormittavuuden yhteydet
terveysvasteisiin ovat olleet samansuuntaiset
erilaisilla fyysisen kuormittavuuden mittareilla
(julkaisematon tieto). Lisiksi havaitsemamme yh-
teydet tyon fyysisen kuormittavuuden ja fyysisen
toimintakyvyn vililli ovat oletuksen mukaiset
ja vastaavat muissa mittaria kayttdneissd tutki-
muksissa tehtyjd havaintoja, esimerkkind Terveys
2000 -tutkimus (30). Naiistd syisti on todenni-
koista, ettd mittari on luotettava. Fyysistd toimin-
takykyd kartoitettiin kansainviliselld SF-36-ky-
selylld, jonka suomenkielisen kidinnoksen on
todettu soveltuvan hyvin suomalaisen aikuisvies-
ton toimintakyvyn mittaamiseen (17).

Analyysit toteutettiin vain niiden osallistujien
joukossa, jotka olivat vastanneet kaikkiin tissid
tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin sihkoi-
sesti tai paperilla. Erillisessd lisdanalyysissd ver-
rattiin muuttujien jakaumia varsinaiseen analyy-
siaineistoon sisdltyneiden ja niiden vililld, jotka
eivit olleet vastanneet kaikkiin tdssi tutkimuk-
sessa kaytettyihin kysymyksiin. Jakaumat olivat
varsin samankaltaiset. Tutkimuksen aineistosta
puuttui lisdksi tyontekijoitd, jotka olivat kysely-
tutkimuksen toteutusaikana poissa toistd esimer-
kiksi sairauden vuoksi. Katoanalyysin perusteel-
la sairauspoissaolot olivat hieman yleisempid ky-
selyyn vastaamattomilla tyontekijoilld (13). Tut-
kimukseen vastasivat eniten keskiasteen tai kor-
keamman asteen koulutuksen kidyneet tyonteki-
jat, ja vihiten vastauksia saatiin perusasteen
suorittaneilta tyontekijoilta. Vastaajien valikoitu-
neisuus saattoi vaikuttaa tyon fyysistd kuormit-
tavuutta kuvaavan muuttujan luokkien kokoihin
ja havaitun yhteyden voimakkuuteen fyysisesti
erittdin kuormittavaa tyotd tekevien ryhmaissa.
Yhteyden suunta noudatteli aiempaa tutkimusta
vanhempien tyontekijoiden joukossa (4).

Tasta tutkimuksesta puuttuivat edelld mainit-
tujen vastaajien lisiksi puhelinkyselyyn vastan-
neet tyontekijat. Heiddn fyysistd toimintaky-
kydin, tyoolojaan ja terveyskdyttdytymistiin
kartoitettiin huomattavasti suppeammalla ky-
selylld, minka vuoksi heidit rajattiin timin tut-

kimuksen padanalyysien ulkopuolelle. On mah-
dollista, ettd fyysistd tyotd tekevid tai matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevia tyontekijoita
jdi tdstd syystd tutkimuksen ulkopuolelle (13).
Puhelimitse vastanneille tehtiin erikseen kuvaile-
vat lisdanalyysit muuttujien jakaumista ja heikon
fyysisen toimintakyvyn yleisyydestd selittivien
muuttujien luokissa. Muuttujien jakaumat olivat
samankaltaiset kuin sihkdoisesti tai paperilla vas-
tanneilla, mutta muita padtelmii ei voitu tehda
suhteessa paddanalyysiin, koska kaikkia samoja
muuttujia ei ollut kdytettidvissd. Aiemmin tehdyn
katoanalyysin perustella erot puhelimitse vastan-
neiden vastaajien terveydentilassa, tyoloissa tai
sosioekonomisessa asemassa muihin vastaajiin
verrattuna ovat pienid, ja tutkimus edustaa koh-
dejoukkoa (13).

Aineistossa oli selvisti enemmain naisia kuin
miehid, mika saattaa heikentii tulosten yleistet-
tavyyttd sellaisiin tyopaikkoihin, jotka eivit ole
yhtd naisvaltaisia. Sukupuoli ei interaktioanalyy-
sin perusteella vaikuttanut tyon fyysisen kuor-
mittavuuden ja fyysisen toimintakyvyn viliseen
yhteyteen tdssi aineistossa; siksi miehet ja naiset
analysoitiin yhtend ryhmina, ja sukupuoli va-
kioitiin analyyseissa.

Téssd isoon aineistoon pohjautuvassa poikki-
leikkaustutkimuksessa tyon fyysinen kuormitta-
vuus oli selkedsti yhteydessi heikkoon fyysiseen
18-39-vuotiailla
tyontekijoilld. Tulos noudattaa pidpiirteittdin

toimintakykyyn kunta-alan
muilla ikdryhmilld toteutettujen pitkittdistutki-
musten suuntaa, mutta ei asetelmansa vuoksi
mahdollista kausaalisten pdidtelmien tekemista.
Tutkimuskysymystd tulisikin selvittdd jatkossa
seuranta-asetelmassa. Lisdksi olisi tirkedd tuot-
taa lisdd tietoa toistuvien uniongelmien yhteydes-
td tyontekijoiden fyysiseen toimintakykyyn, sekd
tutkia, muovaavatko terveyskdyttiytyminen, tois-
tuvat uniongelmat tai painoindeksi tyon fyysisen
kuormittavuuden yhteytta tyontekijoiden fyysi-
seen toimintakykyyn.

JOHTOPAATOKSET

Tdmin tutkimuksen perusteella fyysisesti kuor-
mittavat tyot ovat yhteydessd heikompaan fyysi-
seen toimintakykyyn jo nuoremmilla tyonteki-
joilli. Tyon fyysisen kuormittavuuden lisiksi
lihavuus, toistuvat uniongelmat ja matala koulu-
tustaso lisdsivdt heikon fyysisen toimintakyvyn
esiintyvyyttd. Tyouransa alkupuolella olevien
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tyontekijoiden tyohon saattaa olla tirkedd vai-
kuttaa tyon suunnittelulla, apuvilineilla ja terveys-
kayttaytymisen edistimiselld. Fyysisesti raskaan
tyon ja heikon fyysisen toimintakyvyn vilisen
syy-seuraussuhteen selvittimiseksi tarvitaan kui-
tenkin pitkittdistutkimuksia. Lisdksi interventio-
tutkimuksilla voitaisiin osoittaa, missi mairin
fyysiseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa tyon
fyysistd kuormittavuutta muokkaamalla.

EETTINEN POHDINTA

Helsinki Health Study -tutkimuksen tutkimus-
suunnitelma on saanut puoltavan lausunnon Hel-
singin yliopiston ldaketieteen tiedekunnan eettises-
sd toimikunnassa, ja Helsingin kaupunki myonsi
tutkimusluvan aineiston keruuseen helmikuussa
2017. Aineistoa kisiteltiin ja sdilytettiin tietotur-
vallisesti. Tutkimuksen toteutus noudatti Helsin-
gin julistuksen (2018) mukaisia tieteenteon eetti-
sid periaatteita (31).

KIITOKSET:

Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiede-
kunta, terveystieteiden yksikko ja biostatistiikan
oppiala. Helsingin yliopisto Helsinki Health
Study -projekti ja projektiin osallistuneet tutkijat.

RAHOITTAJAT:
Tyosuojelurahasto (projekti #117308) ja Suo-
men Akatemia (projektit #1294514 ja #319200)
ovat rahoittaneet hanketta. Kelan rahoitus (Kela
29/26/2020)

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Aikomus Laura, Lallukka Tea ja Lehtinen-Jacks
Susanna suunnittelivat tutkimusasetelman. Aiko-
mus Laura toteutti tutkimuksen analyysit. Aiko-
mus Laura, Lallukka Tea, Lehtinen-Jacks Susan-
na, Kouvonen Anne, Minty Minna, Nordquist
Hilla, Pietildinen Olli ja Rahkonen Ossi osallis-
tuivat, kommentoivat ja hyviksyivat kasikirjoi-
tuksen.

Aikomus,L., Lehtinen-Jacks,S., Nordquist,H.,Pietildinen, O.,Midnty M., Kouvonen,A., Rahkonen, O.,Lallukka,
T. Associations between physically demanding work and physical functioning among municipal employees under
40 years of age. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2021: 58: 445-456.

Physically demanding work in middle-aged and
ageing employees is associated with poor physical
functioning. Also younger employees have limi-
tations in their daily functioning, but there is no
research on the associations between physically
demanding work and physical functioning dur-
ing early careers. This study investigated wheth-
er physically demanding work is associated with
physical functioning in employees aged 18-39
years.

The data were collected in autumn 2017
from the City of Helsinki employees born in or
after 1978 (n=11,459). Out of them, 5,111 re-
sponded online or via a mailed paper survey. We
included those 4,585 (40% of all those invited)
who had responded to all necessary questions
for the present study. Physical functioning was
assessed by the SF-36 questionnaire, and poor
physical functioning was defined as the lowest
quarter of the physical functioning score (PCS <
48.80, total scale 1-100). Physical workload was
determined with a multi-part question about fac-
tors related to work and the work environment,
and the degree of perceived harm caused by them.
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The physical workload scores were divided into
thirds. Logistic regression analysis was used to
examine the associations between physically de-
manding work and physical functioning, while
adjusting for health behaviours, sleep problems,
body mass index, education and marital status.

Poor physical functioning was associated
with physically moderately (OR 1.70, 95%CI
1.43-2.00) and highly (OR 3.56 [2.70-4.70]) de-
manding work. In addition, frequent sleep prob-
lems (OR 1.90 [1.67-2.22]), obesity (OR 1.89
[1.56-2.30]) and low education (OR 1.37 [1.10-
1.71]) were associated with poor physical func-
tioning.

Tackling physically demanding work may
play a role in maintaining physical functioning
(and subsequently) working capacity.

Keywords: physical functioning, work load,
young workers, health behaviour.
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