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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéé terveydenhuollossa ja pelastusalalla tydskente-
levien tyontekijoiden tyokykya ja liikuntaharrastuneisuutta heidan itsensé arvioimana. Tutki-
mus oli osa Joensuun kaupungin hallinnoimaa terveytta edistavaa liikuntahanketta ” Joensuu
liikkumaan”.

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosastoilla ja
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskentelevét sairaanhoitajat, l1&hihoitajat, |adkintévah-
timestarit, palomiehet ja palomies-sairaankuljettgat, joilla oli tyonantgjan osoittama sahko-
pogtiosoite kaytettavisséan (N=177). Tutkimusaineisto keréttiin Tyoterveysaitoksen Tyoky-
kyindeksi ja Kunnossa kaiken ik&4 ohjelman Liikunnan harrastuneisuus lomakkeiden pohjalta
laaditulla kyselylomakkeella. Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna maaliskuussa 2008. Vas-
tausprosentti oli 63 (n=112). Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows 14.0-
ohjelmalla. Aineiston kuvailuun kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Analyysimene-
telmina kaytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelio- testia ja Fisherin testia

Tutkimuksen tuloksien mukaan alle 36-vuotiaat arvioivat tyokykynsa paremmaks kuin sita
vanhemmat tyontekija. Suurimmalla osalla vastagjista (79 %) oli vahintéan yksi sairaus, ja
yleisimpia sairauksia olivat tapaturmavammat, tuki- ja liikunta- tal verenkiertoeinten sairau-
det tai hermoston ja aistimien sairaudet. Kaikkien vastagjien keskuudessa tyokyky arvioitiin
paremmaksi tyon henkisten vaatimusten kannalta kuin tyon ruumiillisten vaatimusten kannal-
ta. Korkealla koulutustasolla oli vaikutusta paremman ruumiillisen tyokyvyn kokemiseen seka
tyokykyindeksin korkeampiin pisteisiin. Korkeammin kouluttautuneet myds arvioivat use-
ammin pystyvansa terveytensa puolesta tyoskentelemaddn ammatissaan kahden vuoden kulut-
tua kuin alemman koulutuksen saaneet vastagjat. Vastagjista vain vajaa neljasosa liikkui ter-
veytensd kannalta riittéavasti. Miehet harrastivat rasittavampaa ja pidempaan kestavaa liikun-
taa kuin naiset. Miehet myds kéayttivat enemman aikaa hy6tyliikuntaan kuin naiset.

Tutkimuksen tulosten perusteella vastagjien ruumiillisen tyokyvyn parantaminen olisi ensisi-
jainen kehittamisen kohde. Tyontekijoita tulis kannustaa eri keinoin harrastamaan tyomatka-
liikuntaa huomattavasti nykyista enemman, jolloin kokonaisliikunnan maaré lisdantyisi. Val-
takunnallisesti tulisi huolehtia tyontekijoiden riittavasta koulutustasosta, ja kiinnittaa erityista
huomiota nuorten opintojen keskeyttamisen ehkaisyyn.

Tutkimuksella saatavia tuloksia voidaan hyodyntdd Joensuu liikkumaan -hankkeen vaikutuk-
sien seurannassa sekda tyoterveyshuollossa ja henkilostohallinnossa tyontekijoiden terveytta ja
tyohyvinvointia edistévien toimintojen suunnittelussa.
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The purpose of this study is to determine how employees in healthcare and emergency ser-
vices estimate their own working abilities and exercising habits. The study constitutes a part
of a health promoting exercising project ‘Joensuu liikkumaan' governed by the city of Joen-
suu.

The target group for the study comprised of those nurses, practical nurses, orderlies, fire
fighters and fire fighter-ambulance drivers at the hospital inpatient wards in Joensuu and the
North Karelia Fire and Rescue Department who have an email address assigned by the em-
ployer at their disposal (N=177). The data was collected with an online questionnaire in
March 2008. The questionnaire was created on the basis of a form on exercising habits used
by the Finnish Institute of Occupational Health in the Work Ability Index and Fit for Life
Program. Altogether 63 % (n=112) of the target group responded to the questionnaire. The
data was analysed with SPSS for Windows 14.0. Frequency and percent distributions were
used for the description of the data. Methods of analyses were cross tabulation, Chi-square
test and Fisher’s exact test.

Under 36-year-olds estimated their working abilities to be better than did older respondents.
Most of the respondents (79 %) had at least one disease. The most common diseases were
disabilities caused by accidents, musculoskeletal or circulatory disorders, or nervous system
and sense organ diseases. All the respondents thought that their mental working abilities were
better than the physical ones. A high education level resulted in estimations of better physical
working abilities and higher work ability index points. Highly educated respondents also es-
timated, more frequently than the lower educated respondents, that, with regard to their
health, they are able to practise their occupation in two years. From a health viewpoint, only
less than a quarter of the respondents exercise sufficiently. Men take more straining and long-
lasting exercises than women. Men also use more time on integrating physical activity into
their daily routines than women.

It can be concluded that enhancing the physical working abilities of the respondents should be
primarily developed. Employees should be encouraged to use their way to work for exercising
in different ways considerably more frequently than nowadays, which would result in an in-
crease of the overall amount of exercise. Nationally, employees should be provided with suf-
ficient education and, in particular, young people should be prevented from dropping out of
education. The results of the study can be utilised when determining the impact of the ‘ Joen-
suu litkkumaan’ project, and when planning actions to be taken in occupational healthcare and
personnel administration to enhance employees overall and occupational health.
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1TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Liikuntaa pidetéén merkittéavana terveellisen elaméantavan edistdanéa ja se on otettu mu-
kaan useisiin kansainvélisiin ja kansallisiin terveyspoliittisiin ohjelmiin ja strategioihin.
Liikunnalla on merkittévarooli kansalaisten tyokyvyn jaterveyden yll&pidossa. Liikun-
nan avulla pyritdan tukemaan kansansairauksien ehkaisytyota ja siten vahentamaan nii-
den aitheuttamia kustannuksia kansantaloudelle. (STM 2001; Oja 2002.)

Liikunnan edellytykset ovat osa kansalaisille Suomen perustuslaissa séadetyista sivis-
tyksellisista perusoikeuksista (Suomen perustuslaki 1999; Terveysliikunnan paikalliset
suositukset 2000). Suomen valtioneuvosto teki vuonna 2002 terveyttd edistavan liikun-
nan kehittdmislinjoja koskevan periaatepaétoksen. Vuonna 2008 tehty periaatepaétods
terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittdmidlinjoista on liikunnan osalta jatkoa
alemmalle periaatepddtokselle. Periaatepaétoksen paddtavoitteena lilkunnan osata on
vaeston terveyden edistémisen ja sairauksien ehk&isy niin, etta terveytensd kannalta
riittavasti litkkuvien maéré kasvaa ja litkunnasta syrjaytyvien méard vahenee seka yli-
paino, lihavuus ja muut riittdméttomaan liikuntaan liittyvét terveyshaitat vahenevét.
Terveyttd edistavien liikuntatottumusten toivotaan yleistyvan erityisesti huonommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien véestoryhmien keskuudessa. (Valtioneuvoston
periaatepaétos terveytta edistavan litkunnan ja ravinnon kehittamislinjoista 2008.) Lii-
kunnan merkitys terveyden edistgjana sisaltyy myads hallituksen kaikkiin kolmeen poli-
tilkkaohjelmaan. Terveysliikunnan kannalta ndistd merkittévin on Terveyden edistami-
sen politiikkaohjelma (2007), jossa tavoitteena on toimintakyvyn séilyttdminen mahdol-

lisimman pitkaan.

Liikunnan ennaltaehk&iseva merkitys korostuu tulevaisuudessa entisestéén vaeston
ikdantymisen myota. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden médra Suomessa ldhes
kaksinkertaistuu, jolloin noin joka neljas suomalainen on ikdihminen. Ik&ihmisten ter-
veys ja toimintakyky tulevat olemaan hyvin eri tasoisia ja myos liikuntaerot tulevat
olemaan suuret. Aktiivisimmat ik&ihmiset liikkuvat entistd enemman ja passiivisimmat
entistéa véhemman. (Sj6holm 2004; Tilastokeskus 2007.)



Ikdihmiset 2000-luvun alkupuolella edustavat sukupolvia, joiden eldma& on monessa
suhteessa ollut erilainen kuin niiden, jotka saavuttavat elékeidn kahden tai kolmen vuo-
sikymmenen kuluttua. Nuoremmat ovat sééstyneet monilta terveytta vaarantavilta olo-
suhteilta, mutta toisaalta niiden tilalle on tullut uusia ongelmia. Esimerkiksi lisééntyva
oiden, diabeteksen ja masennuksen yleistyminen voivat huomattavasti vaikuttaa vaeston
sairauksien ja toimintakyvyn kehitykseen tulevaisuudessa. Suomessa vaestGryhmien
valisten terveyserojen supistaminen on asetettu terveyspolitiikan keskeiseksi tavoitteek-
si. Sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot ovat kuitenkin suurentuneet, esimer-
kiksi korkea-asteen koulutuksen saaneiden ja ylempien toimihenkil6iden elinagjanodote
on pidentynyt selvasti nopeammin kuin peruskoulutettujen ja tyontekijdammateissa
toimivien. (Martelin ym. 2005.)

Hyvéaa terveytta pidetéén hyvinvoinnin jatyokyvyn perustana. Jatkuvat tydeldman muu-
tokset, teknitkan nopea uudistuminen ja tyon tuottavuus-, laatu- ja tehokkuusvaatimus-
ten korostuminen asettavat tyontekijoiden fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle tyoky-
vylle seka ammatilliselle osaamiselle entista suurempia vaatimuksia. Tuottava ja laadu-
kas tyo edellyttda tyontekijoilta terveytta ja tyokykya. (STM 2001; Peurala & Saaranen
2002; STM 2005). Nykyisin liikunta ei ole enda niin luonnollinen osa ihmisen arkea
kuin aiemmin. Myos tyon fyysinen vaativuus on vahentynyt. Tyouran ja perheen perus-
taminen vievéa voimavaroja, jolloin liikkuminen vahenee. (Aura 2006; Fogelholm ym.
2007.)

Terveyteen vaikuttaminen tyopaikalla on nahty perustelluksi. Vaikka omasta terveydes-
ta huolehtiminen kuuluu ensisijaisesti yksil6lle itselleen, on tyopaikkojen jérjestaméalla
tyopaikkaliikunnalla tarkea merkitys terveyden edistgana Jos tyOpaikat kannustavat
henkilostbansa litkkumaan riittavasti, véhenee vaeston ikaantymisen ja epéterveiden
elamantapojen synnyttama paine sosiaali- ja terveysmenoja kohtaan. (Suominen 2006.)
Tyopaikoille tulisi kehittda tyokykya ylldpitévan toiminnan ja varhaisen prevention mal-
lgja, jolloin korjaavan kuntoutuksen tarve vahenee (Peurala & Résanen 2002).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Joensuun kaupungin sairaaloiden vuode-
osastoilla ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tytskentelevien tyontekijoiden tyoky-
kya heidan itsensa kokemana ja liikuntatottumuksia heidan itsensd arvioimana. Tutki-



mus on osa Joensuun kaupungin hallinnoimaa terveytta edistéavaa liikuntahanketta ” Jo-
ensuu litkkumaan”. Hankkeen tarkoituksena on liikunta- ja muihin tottumuksiin vaikut-
tamalla liséta henkiloston tyohyvinvointia ja elamanhallintaa sekd ehkéista erityisesti
liikalihavuudesta johtuvia kansansairauksia. (Joensuu liikkumaan hankesuunnitelma
2007.)
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2LIIKUNNAN YHTEYSTERVEYTEEN JA TYOKYKYYN

2.1 Liikuntaterveyden edistg ana

2.1.1 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnan terveysvaikutukset on yleensa mééritelty luonnontieteellisessa viitekehykses-
sé (Pyykkonen 2006). Biologisesta nakokulmasta tarkastellen on jo kauan tiedetty lii-
kunnan olevan luonnollinen ja valttaméon arsyke elimiston rakenteiden ja toimintojen
kehittymiselle ja sélymiselle. Englannissa 1950-luvulla tehdyn epidemiologisen tutki-
muksen osoitettua, etté Lontoon kaksikerroksisten bussien rahastajien sydankuolleisuus
oli tydssé saadun runsaamman fyysisen aktiivisuuden vuoksi alhaisempi kuin samojen
bussien kuljettgilla, liikunnan ja terveyden vélisten yhteyksien tutkimus kohdistui li-
sdantyvasti litkunnan merkitykseen yleisissa kansansairauksissa. Liikunnan terveysvai-
kutukset ja vahaisen fyysisen aktiivisuuden terveysvaarat tunnustettiin lagjemmin kui-
tenkin vasta 1990-luvulla, kun siihen saakka kertynyt tutkimustieto arvioitiin, ja onnis-
tuttiin kiistattomasti osoittamaan liikunnan positiivinen vaikutus terveyteen. (STM
2001,14; Oja2002.)

Liikunnalla on myo6s keskeinen merkitys monien sairauksien ehkéisysséa ja hoidossa
(Taulukko 1.). Toisaalta sairaudet eivét ole este terveytta edistavan liikkunnan harrasta-
miselle, mutta ne on otettava yksilollisesti huomioon (Vuori 2001; 2006). Liikunnan
terveysvaikutukset ovat moninaisia, useisiin elimiin ja elintoimintoihin kohdistuvia; ne
ovat yksilollisia seka lilkunnan méarasta ja tehosta riippuvia (Aura 2006). Esimerkiksi
hengitys- ja verenkiertodimiston ja tuki- ja liikuntaelinten toimintakyky riippuu tyo-
ikaisila litkunnan sédnndllisyydestd, kestosta ja intensiteetista. Vaikutukset ovat erityi-
sen selkeita kun fyysinen kapasiteetti on lahtotilanteessa huono. (Heikkinen & Ilmari-

tokykyyn, keskittymiskykyyn sekd itsetuntoon (Suominen 2006).

Vahainen liikunta lisdé vaaraa sairastua useisiin kansanterveydellisesti térkeisiin pitké
aikaissairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin. Naista tavallisimpia ovat sepel-
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valtimotauti, sydaninfarkti ja kohonnut verenpaine. Fyysisen aktiivisuuden vahaisyys
altistaa myos ylipainolle jatyypin 2 diabetekselle, jotka ovat kasvavia kansanterveyson-
gelmia Ylipaino heikentda myo6s tuki- ja litkuntaelimiston toimintakykyd Fyysinen
aktiivisuus ja hyva kestavyyskunto ovat tehokkaita keinoja edella lueteltujen terveys-
vaarojen hallintaan, vaikka ylipaino ei suuresti vahenisikéan. Monipuolisella lihaskun-
toharjoittelulla, joka kehittda lihaskestavyyttd, lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta ja mo-
torista taitoa, nayttaisi olevan toimintakykya edistéva ja kaatumisia ehkaiseva vaikutus.
(Suni & Taulaniemi 2003.) Fyysisella tyolla sindnsé el ole osoitettu olevan samanlaista
harjoitusvaikutusta toimintakykyyn kuin litkunnalla (Heikkinen & Ilmarinen 2001).

Suomessa julkaistiin Liikunnan Kéypa hoito -suositus vuonna 2008. Suosituksen tavoit-
teena on edistda liikunnan kayttoa sairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa
nayttoon perustavan tiedon avulla. Liikunnan K&ypa hoito —suosituksessa on osoitettu
liikunnan vaikuttavuus yli 20 sairauteen. Suosituksen yhdessa keskeisimmista sanomista
mainitaan liikkumattomuuden olevan haitallista terveydelle, ja lilkunnalla olevan oikein
toteutettuna vain vahan terveyshaittoja. (Liikunnan K&ypa hoito -suositus 2008.)

TAULUKKO 1. Tieteellinen naytto lilkunnan vaikutuksista aikuisikaisilla (mukaillen
Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report 2008; Liikunnan Kéypa hoito
—suositus 2008)

Vahva néytto Kohtalainen — vahva nayttd [Kohtalainen naytto
Painon nousun ehkéisy Parempi toimintakyky Parempi laihdutus-
Painon véheneminen (erityisesti yhdessi iakkailla tuloksen séily-
ravinnon pienemman energiasi sall6n kanssa) minen

Parempi kestdvyys- ja lihaskunto Vahemman vyotaro- Suurempi luun-
Kaatumisen ehkaisy lihavuutta tiheys

Vahemman masennusta Parempi unen
Paremmat kognitiiviset toiminnat laatu

iakkailla Pienempi riski:
Pienempi riski: lonkkamurtumaan
varhaiseen kuolemaan keuhkaosyGp&an
sepel valtimotautiin kohtusy6pén
aivohalvaukseen

korkeaan verenpaineeseen

epdedulliseen veren lipidiprofiiliin

tyypin 2 diabetekseen

metaboliseen oireyhtymaan

paksusuolen sy6pdan

rintasy6paan
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2.1.2 Terveysliikunnan méarittelya

Terveydliikunnan kasite vakiintui Suomessa 1990-luvun loppupuolella, ja sen rinnalla
on kaytetty myos kasitetta terveyttd edistava litkunta. Terveydiikuntatai terveytta edis-
tava liikunta kasitteita on kaytetty etenkin liikunta-alan koulutuksessa ja ohjelmissa,
kuten myos kuntien ja valtionhallinnon liikuntakasitteistossa. Nykyisin kasitteet ovat
vakiintuneet kayttoon myos julkisuudessa ja arkikielessa seka terveydenhuollon sanas-
toon. Késitetta terveytta edistava lilkunta kaytetéan ehka yleisemmin julkisissa asiakir-
joissa. (STM 2001; Oja 2002; Holopainen ym. 2004.) Terveysliikunta kasitteen yhtey-
dessa painottuu vieldkin usein biologinen terveys, koska sité koskeva tutkimusnayttd on
vahvinta. Jos terveydliikunnan kasitetta lagjennetaan psyykkisen ja sosiaalisen tervey-
den alueille, sopivampi késite olisi ehka terveytta edistava lilkunta. Terveyttd edistava
liikunta ulottuu my6s yhteisojen terveyden edistamisen alueille. (Vuori 2007.) Yleensd
terveysliikunta ja terveyttd edistava lilkunta kasitteil|& tarkoitetaan samaa asiaa. Englan-
nin kielessa kasite on levinnyt nimella health-enhancing physical activity. Tassa tutki-
muksessa kaytetédn terveysliikunta kasitettd, jolla tarkoitetaan alla esitettya ja yleisesti
hyvaksyttya késitetta terveydliikunnasta.

Terveydiikunnallatarkoitetaan kaikkea sellaista liikuntaa, jolla on terveytta edistavia tai
yll&pitavia vaikutuksia ja johon liittyvét vaarat ovat vahdisid. Terveydiikunnan tunnus-
piirteita ovat séannollisyys, jatkuvuus ja vahintdan kohtalainen kuormittavuus. Terveys-
vaikutusten saavuttamiseksi tarvitaan monipuolista liikuntaa. Terveydliikunta voi olla
kuntoliikuntaa, muihin harrastuksiin sisaltyvaa oheistoimintaa, arki- tai hyotyliikuntaa.
(Vuori 2006; 2008a.) Arkiliikunta (hyoty- tai paivittaisliikunta) on litkuntaa, joka toteu-
tuu paivittaisten toimintojen suorittamisessa, esimerkiksi tydomatkojen kévelyssa. Kun-
toliikunta on jarjestelméllisesti harrastettua liikuntaa, jonka tavoitteena on yll&pitéa tai
parantaa fyysisen kunnon joitakin osa-alueita. (Liikunnan Kaypa hoito -suositus 2008.)

Liikunnan terveysvaikutuksia koskevan tutkitun tiedon myoté on saatu entista tarkempi
kuva terveyshyodtyja tuottavan liikunnan erityispiirteistd. Kasitys terveysliikunnasta pe-
rustuu tietdmykseen siitd, minkalainen liikunta saa aikaan terveysvaikutuksia. Julkisuu-
dessa terveysliikunnan ndkokulma painottuu helposti riskitekijandkokulmaan. Se, miten

terveydiikunnan kasite ymmarretdan, on riippuvainen liikunnan terveysvaikutuksia
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koskevasta tietoperustasta ja erityisesti tiedosta liikunta-annoksen ja terveysvasteiden
valissta riippuvuuksista. Tutkittu tieto on muuttanut kasityksia siita, millainen liikunta
edigtéa terveyttd. (STM 2001; Pyykkonen 2006.) Terveysliikunnan maaritelma lahtee
oletuksesta, etté lilkunnan terveysvaikutukset voivat ilmeta ennen kuntoon kohdistuvia
vaikutuksia. Terveydliikunnasta saatava hyoty toteutuu tdman maaritelman mukaan ke-
vyemmadlla ja arkiliikuntaa |&hell& olevalla fyysiselld aktiivisuudella. (Heikkinen & 11-
marinen 2001.)

2.1.3 Terveysliikuntasuositus

Terveydiikunnan tavoitteena on yllapitéa tal ssavuttaa parempi terveys ja fyysinen toi-
mintakyky. Ensimmaiset kansainvalisesti hyvaksytyt terveysiikuntasuositukset julkais-
tiin 1990-luvun puolivalissa. Suositukset olivat yleissuosituksia, joiden tavoitteena oli
pitk&aikaissairauksien ehkaisy. Suositusten mukaan fyysista, kohtalaisesti kuormittavaa
aktiivisuutta tuli olla vahintédn 30 minuuttia paivassa useimpina, mieluiten kaikkina
paivina viikossa. Riittavan maaran saattoi koota vahintddn kymmenen minuuttia kest&-
vissd jaksoissa tyohon, kotitdihin tai vapaa-ajan harrastuksiin liittyvassa aktiivisuudes-
sa. Lisdksi suositeltiin lihaskuntoa kehittévaa litkuntaa kahdesti viikossa. (UKK-
instituutti 2004; Vuori 2007.)

Y hdysvaltojen terveysvirasto julkaisi vuonna 2008 uusimmat suositukset liikunnasta,
joka sdilyttéa tai parantaa fyysista kuntoa ja pienentda useiden yleisimpien pitkaaikais-
sairauksien riskid. Suositukset on laadittu eri ikaryhmille 6-vuotiaista alkaen ja erikseen
terveille ja vajaakuntoisille. (Physical Activity Guidelines for Americans 2008.) Aikui-
sille suositellun liikunnan kokonaismaéré ja kuormittavuustaso eivét poikkea olennai-
sesti alemmista suosituksista, mutta méaarittelyja ja ilmaisuja on selkeytetty ja liikunnan
toteuttamistapoja on vajennetty (Vuori 2008Db).

Y hdysvaltalaisissa suosituksissa terveydiikunta maéritell&an aktiivisuudeksi, joka pe-
rusaktiivisuuteen liséttyna tuottaa terveyshyotyja. Perusaktiivisuudella tarkoitetaan suo-
situksessa paivittaisia kevyita toimintoja, kuten seisomista, hidasta kavelya ja kevyiden
esineiden nostelua. Henkilot, jotkatekevét vain perusaktiivisuuteen kuuluviatoimintoja,
luokitellaan fyysisesti inaktiivisiksi. He voivat suorittaa hetkellisesti myos kuormitta-
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vimpia toimintoja, kuten portaiden nousua, mutta ndiden toimintojen kesto on liian ly-
hyt, jotta ne luettaisiin riittavaks terveyden edistamisen kannalta. Perusaktiivisuuteen
kannustamista korostetaan kuitenkin tarkednd osana muun muassa painon hallinnan ja
liikunnallisesti inaktiivisesti henkildiden kohdalla. (Physical Activity Guidelines for
Americans 2008, 2-4; Vuori 2008b, 10.)

Aikuisten (18—64-vuotiaiden) terveydliikuntasuosituksessa terveytta edistda reipas kes-
tavyystyyppinen liikkuminen, jota kertyy viikossa yhteensi ainakin 2 tuntia 30 minuut-
tia. Esimerkkeina terveydliikunnasta mainitaan ripea kavely, tanssi, painojen nostelu ja
jooga. Suosituksen mukaan erdissd ammateissa kuten postinkantgjilla, kirvesmiehilla ja
rakennustyon tekijoilla tydhon saattaa sisaltya suositukset tayttava aktiivisuus. Vaihto-
ehtona on rasittavampi kestéavyydliikunta, jota kertyy viikossa yhteensd ainakin 1 tunti
15 minuuttia. Naita rasittavuudeltaan erilaisia liikuntatapoja voi yhdistella oman kunnon
mukaan. Liikkuminen on hyva jakaa useammalle, ainakin kolmelle paivélle viikossa
Lisdks suositellaan lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa liikuntaa vahint&an kaksi
kertaa viikossa. (Physical Activity Guidelines for Americans 2008, 28; Vuori 2008b,

11)

Aerobisen aktiivisuuden méddran merkitys terveysvaikutusten tuottamisessa on uusissa
suosituksissa tuotu esiin aikaisempaa selvemmin (Vuori 2008b). Tieteellinen naytto
osoittag, ettd jonkin verran aktiivisuutta on parempi kuin el ollenkaan ja fyysisen aktii-
visuuden hyodyt terveydelle ovat paljon suuremmat kuin haitat. Monet terveyshyodyt
suurenevat kun aktiivisuuden maédra kasvaa aktiivisuuden kuormittavuuden, useuden
jaltai keston suurenemisen johdosta. Viikoittainen 150 minuutin aktiivisuus muun mu-
assa pienentdd ennenaikaisen kuoleman, sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen, korkean
verenpaineen, tyypin 2 diabeteksen ja masennuksen riskid. Fyysisen aktiivisuuden li-
sddminen 300 minuuttiin viikossa pienentda edelleen esimerkiks sepelvaltimotaudin ja
diabeteksen riskia ja lisdksi se pienentaa paksu- jarintasydvan riskia ja enkaisee epéter-
vetta painon nousua. Fyysisen aktiivisuuden nousu 420 minuuttiin viikossa pienentda
edelleen ennenaikaisen kuoleman riskia Terveydelle edullisen liikunnan méaran yléara-
jaa el nykyisen tiedon perusteella voi paétella (Physical Activity Guidelines for Ameri-
cans 2008, 7-14; Vuori 2008b, 11.)
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Uudessa suosituksessa liikunnan kokonaismaéra on térkeint&; on sama liikkuuko saman
maaran kolmena 50 minuutin jaksona vain viitend 30 minuutin jaksona. Suositus el ku-
moa alkaisempaa suositusta toteuttaa aktiivisuus useimpina tai viitena paivana viikossa,
mutta vaihtoehtoja on enemman. Suosituksen perusteluissa tuodaan esille, etta aktiivi-
suuden jakaminen koko viikolle on erinomainen vaihtoehto ja vahintdan kolme aktii-
visuuskertaa viikossa olisi eduksi liian suurten kerta-annosten valttamiseksi ja siten yli-
rasituksesta aiheutuvien haittojen riskin vahentamiseksi. (Vuori 2008b, 12.)

Suomalaisia terveydliikuntasuosituksia tarkastettiin yhdysvaltalaisten julkaisemien suo-
situsten jalkeen. Jo vuonna 2004 UKK-instituutti kehitti terveysliikuntasuosituksista
apuvélineeksi kuvan Liikuntapiirakasta, jota voidaan kayttaéa kun halutaan selvittéa tai
muokata nykyisia liikuntatottumuksia ja verrata niita aikuisten terveysliikunnan suosi-
tukseen (UKK-instituutti 2008). Liikuntapiirakka uudistettiin maaliskuussa 2009 yhte-
ndiseksi yhdysvaltalaisten liikuntasuositusten kanssa. Uudistetussa Liikuntapiirakassa
korostuu alkaisempaa enemman lihaskunnon merkitys terveydelle. Kestavyyskuntoa
kehittavalle lilkkumiselle on asetettu viikoittainen kokonaisaika, joka maaraytyy liik-
kumisen rasittavuuden mukaan, kuten yhdysvaltalaisissakin suosituksissa. (UKK-
instituutti 2009.)

2.1.4 Tyoikaisten litkuntatottumuk set

Suomessa tyoikéisten vapaa-ajan ja tydmatkaliikuntaa on selvitetty laajimmin Kansan-
terveyslaitoksen (vuoden 2009 alusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Terveys 2000-
tutkimuksessa, vuosittain toistuvassa suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen
ja terveys (AVTK)- kyselyssd, viiden vuoden vélein toistuvassa FINRISKI-
tutkimuksessa, Tyoterveysaitoksen kolmen vuoden véligjoin toistuvassa Tyo ja terveys
-tutkimuksessa, Kansallisessa liikuntatutkimuk sessa vuosina 2005—2006, kolmen vuo-
den vélein tehtdvassd Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyssd ja Litkenneministerion
vuosina 1998—1999 ja 2004—2005 toteutetuissa henkil6liikennetutkimuksessa. V uon-
na 2007 Fogelholm tydryhmineen kokos yhteenvedon ylla mainittujen tutkimusten tu-

loksista.
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Y hteenvedossa koottujen tuloksien mukaan tyoikaisten vapaa-gjan liikuntaharrastus
lisdantyi 1980-luvulla, mutta edellisen kymmenen vuoden aikana muutos on ollut vé&-
vuotiaat) lilkkuvat enemman kuin keski-ikaiset, ja kaikkein runsainta liikunta on noin
60-vuctiailla. Noin puolet tydikéisistd harrastaa kolmesti viikossa ainakin lievaa hen-
gastymisté ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa. Sukupuolten valinen ero e ollut suuri, mut-
ta miehilla vapaa-gjan liikunta lienee hieman yleisempaé kuin naisilla. (Fogelholm ym.
2007.)

Tyomatkaliikunta vahentyi etenkin 1980-luvulla, mutta viime vuosina muutokset ovat
olleet pienid. Eniten on kuitenkin vahentynyt lyhyiden (alle 30 minuuttia tai 3 kilomet-

tia paivassa tyomatkaliikuntaa kertyy noin 20 % naisista ja 10 % miehistd. Kun huomi-
oidaan seka vapaa-gan liikunta etté tyo- ja asiointimatka-aktiivisuus, liikkuu suomalai-
sista tyoikéaisista 30—35 % kansallisia liikuntasuosituksia véhemman. (Fogelholm ym.
2007.)

Tyoikdisten harrastamista liikuntalgjeista selvasti suosituin oli kavelylenkkeily, jota
noin kaksi miljoonaa suomalaista ilmoitti harrastavansa. Lisaksi sauvakavelya ilmoitti
harrastavansa ldhes puoli miljoonaa suomalaista. Seuraaviksi suosituimmiksi lgjeiksi
el kysytty harrastamisen useutta tai tehoa. (Kansallinen liikuntatutkimus 2005—2006
2006.)

2.2 Tyokykyyn liittyvat tekijat

2.2.1 Tyoikaisten terveyteen kohdistuvia haasteita

Suomessa tyoikéisen vaeston yleisimpid kansanterveysongelmia, jotka aiheuttavat mer-
kittdvimmeét terveydenhuollon kustannukset ja tydpanosmenetykset, ovat sydan- ja veri-

suonitaudit, mielenterveyshairiot, hengityselintaudit ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
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(Myhrman ym. 2009). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielenterveyden hairiét ovat
yleismmét tyokyvyttomyysel &kkeiden myontamissyyt (STM 2005.) Merkittavia tuki- ja
liikuntaelinten sairauksia on 10-15 prosentilla tyoikaisista (M yhrman ym. 2009).

Tyo jaterveys Suomessa 2006 —raportin (Tyoterveyslaitos 2007) mukaan tydssa kayvi-
en elintavat, etenkin miesten runsas alkoholinkaytto ja lihavuus, muuttuivat huonom-
paan suuntaan vuodesta 2003 vuoteen 2006 mennessa. Kolme viidesta miehesta (62 %)
jakaks viidesta naisesta (43 %) oli ylipainoisia. Kuten aiemmin tassa tutkimuksessa on
editetty, vapaa-gjala harrastettu liikunta el ole laheskéén kaikkien tyoikdisten osalta
terveyden kannalta riittavéd, jos vield huomioidaan tyon fyysisen kuormituksen vahe-
neminen (Helakorpi ym. 2005). lImarisen (1999) kerdamien tutkimusten mukaan ame-
rikkalaisten kuolemanvaaraa lisasi eniten huono fyysinen kunto. Kuolemanriski fyysi-
sesti huonokuntoisilla oli yli kaksinkertainen normaalikuntoisiin verrattuna.

Fogelholm ty6ryhmineen (2007) on laskenut, etta kokonaisuudessaan liian vahaisen
liilkunnan aiheuttamien suorien terveystaloudellisten kustannusten suuruusluokaksi Suo-
liikunta aiheuttaa my6s niin sanottuja epasuoria yhteiskunnallisia kustannuksia liséé-
malla sairauspoissaoloja ja vahentamélla tyon tuottavuutta. Bolesin tutkimusryhman
(2004) Y hdysvalloissa tekemassa tutkimuksessa arvioitiin fyysisen passiivisuuden li-
sddvan sairauspoissaoloja noin kaks péivaa vuodessa. Fogelholm tydryhmineen (2007)
laski, etta jos suomalaisista tyoikaisista 40 % eli miljoona tyoikaista liikkuu liian vahan,
kuten on tutkimuksissa todettu, aiheutuu tastd noin kaksi miljoonaa ylimaaréista saira-
uspoissaolopéivaa vuodessa. Nama sairauspoissaolot aiheuttavat palkka- ja tyonantgja-

kustannuksia noin 400 miljoonaa euroa vuodessa.

2.2.2 Tybkyvyn mééarittelya

Tyokyky on kéasitteend lagja ja se voidaan méaritel | usealla eri tavalla. Alun perin kasi-
tetta tarvittiin tehtéessa elékediagnoosia ja arvioitaessa |88ketieteellisesti tyontekijan
tyokyvyttomyytta. Tyokyvyn méaéritelmaa on kaytetty myds, kun on haluttu mitata toi-
minnan tuloksia, kuten terveyspalveluiden tehokkuutta. Perinteisesti tyokyky kasitetdan
yksilollisena tyontekijan terveydentilaan liittyvand ominaisuutena, joka on tyosta riip-
pumaton. Laaketieteellisen kasityksen mukaan ihminen on tyokykyinen ollessaan terve,
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mutta sairastuessaan tyokyky heikkenee. Toisenlaisen gjattelutavan mukaan tyokyvyn
perustana voidaan nahda myos terveys, hyvinvointi ja toimintakyky. Tyokyky voi olla
erdanlainen tasapainotila yksilon resurssien ja haneen kohdistuvien vaatimusten valilla.
Useln kéytetdén niin sanottua tasapainomallia, jonka mukaan tyokyky on yksilon voi-
mavarojen ja tyon vaatimusten véalinen suhde. Tydel&man muutosten my6ta erittéin suu-
ri vaikutus tyokykyyn on tyontekijan ammattitaidolla, oppimiskyvylla ja muutosval-
miudella. (Eskelinen ym. 1991; DeZwart ym. 2001; IImarinen & Tuomi 2004; Rautio
2004.)

Heikkisen ja lImarisen (2001) mallin mukaan yksiloén voimavarat rakentuvat terveydes-
t4, toimintakyvystd, osaamisesta, arvoista, asenteista ja motivaatiosta (Kuvio 1). Terve-
ytta ja toimintakykya voidaan puolestaan pitéé yksilon voimavarojen kuten myds tyo-
kyvyn perustana. Liikunnan merkitysta tyokyvylle voidaankin tarkastella tdméan mallin
pohjalta. (Heikkinen & llmarinen 2001.)

Terveys Koulutusja Tyo6
osaaminen
Fyysinen Motivaatio Henkiset
toimintakyky vaati mukset
[
T aidot Tyotyytyvaisyys Tybyhteiso
Psyykkinen Yksilon l Tyokyky
toimintakyky » voimavarat | ?
Tiedot T TyOympéristd
Arvot
Sosiaalinen | Fyysiset
toimintakyky Asentest vaatimukset

Kuvio 1. Tyokykya kuvaavat tekija yksilon nakokulmasta (Heikkinen & llmarinen
2001).
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Tyokyvyn arviointia tehddan yleensa vertaamalla yksilon ominaisuuksia ja tyotehtavien
valisia vaatimuksia toisiinsa (Amick ym. 2000; Peurala & Saaranen 2002; Makitalo
2006). Tyokykya ei voi mitata objektiivisesti milldén yksittéisella valineella. Tyodkyky
on aina arvio, jonka tulisi perustua useista eri lahteista saatuihin tietoihin. (Tuomi ym.
1997a, Peuradla & Saaranen 2002.) Tyokyvyn arvioimiseen on kaytetty erilaisia psy-
kososiaalisten ja fyysisten ominaisuuksien mittareita. My6s ammatillisen kuntoutuksen
metodeita ja sairauspoissaololukuja on kaytetty tyokyvyn arvioimiseen. Naméa ovat kui-
tenkin raskaita ja epatarkkoja menetelmid véhentéa tyokyvyttomyyttad. (Walker 2005;
Sorensen 2008b.) Suomessa Tyoterveyslaitos kehitti tyokykya yllapitavan ja edistavan
mallin, jota on my6hemmin kaytetty useissa muissakin maissa. Suomalaisessa mallissa
tyokyky muodostuu yksilon fysiologisista, psykologisista ja sosiaalisista tyossa tarvitta-
vista ominaisuuksista seka vuorovaikutussuhteesta yksilon ja hanen tyéyhteisonsa vélil-
& (Ilmarinen & Tuomi 2004.)

Tyokykya yll&pitava ja edistva toiminta eli tykytoiminta termi otettiin k&yttoon 1990-
luvulla. Viime vuosina tyky-toiminta on kehittynyt tyokyvyttomyyseldkepolitiikan,
tyossa kayvan vaeston ikéantymisen ja sairauskeskei sesta toimintakykylahtoiseen lahes-
tymistapaan siirtymisen myo6ta terveyspainotteisesta ja yksilolahtdisesta toiminnasta
kohti lagja-alaisempaa tyOpaikkojen kokonaisvaltaista kehittamistd, jossa huomioidaan
tyon ja ihmisen vélinen vuorovaikutus. Tyokyvyn yll&pitamisen ei tulisi nykyisin olla
pelkastaan yksittaisia tyontekijaan kohdistettuja toimenpiteitd. Se tulisi kokea prosessik-
s jolloin kohteena ovat yksilon liséksi kaikki tyon tekemiseen lagjasti liitettavét asiat.
(Peurala & Saaranen 2002; STM 2005; Méakitalo 2006.) Tyokykya yll&pitava ja edistava
toiminta on tyonantajan, henkildston ja yhtei stoimintaorganisaatioiden yhdessa suunni-
teltuja toteutettuja ja arvioituja tyokyvyn edistamisen keinoja joiden tavoitteena on jo-
kaisen tyoelaméassd mukana olevan ty6- ja toimintakyvyn sailyminen tyGuran kaikissa
vaiheissa. (STM 2005.)

Tyoterveyshuollon toiminnan painotukset ovat usein sairauksien ehkéisyohjelmissa,
joihin liittyy erilaisia interventioita sairastumiseen korkeariskisten henkiléiden kohdalla
(Pelletier ym. 2005). Rautio (2004) selvitti tutkimuksessaan, millaista tyokykya yll&pi-
tavad ja edistévad toimintaa jarjestettiin ja millaisia vaikutusmenetelmia tyoterveyshuol-
lossa kaytettiin. Tuloksien mukaan liikuntaan, kansanterveydellisiin kysymyksiin ja
elamantapoihin ja itsehoitoon liittyvét aiheet korostuivat. Vahemman kasiteltiin vastaa-
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jien arvioiden mukaan tyontekijan jaksamiseen, stressin hallintaan, voimavaroihin ja
tyoyhteison yhteisollisyyteen liittyvid asioita. Tuloksista herasikin kysymys painottuuko
terveystarkastuksissa annettu ohjaus ja neuvonta terveyden ja tyokyvyn kannalta oleelli-
siin asioihin. Tyoterveyshuollossa tulisi kehittda tydomenetelmié ja erityisosaamista, jot-
ta kiintedssa yhteistydssa yritysten henkilostohallinnon kanssa onnistuttaisiin kehitté

maan tyoolosuhteita ja promotiivista tyota tyokyvyn yllgpitamiseksi.

Myos tyonantajaosapuolen ndkokulmasta on ndhty tarpeelliseksi, etta tydterveyshuolto
suuntautuu nykyistéa enemman ennalta ehkadisevaan tyohon ja tyopaikoille seké muihin
tyoyhteisojen kanssa yhteisty0ssa toteutettaviin tilaisuuksiin (Rautio 2004). Tyohyvin-
vointitutkimus (STM 2005) painottaa kuntoutuksen, tyéterveyshuollon ja tyopaikkojen
yhteistoiminnan parantamista ja tyoelaman tarpeet huomioon ottavien kuntoutusyhteis-
tyon toimintamallien luomista turvattaessa kansalaisten téysipainoista osallissumista
tyoelamaan, tydssdologjan jatkuvuutta ja tyon houkuttelevuuden vahvistamista. Fogel-
holmin tyéryhmineen (2007) tekeman selvityksen mukaan terveysliikunnan tarjonnassa
ja annostelussa tulisi ottaa entista paremmin huomioon tyon kokonaiskuormittavuus ja
muut tyon piirteet. Tassa tyoterveyshuollon rooli on erityisen ratkaiseva. Sama selvitys
kehottaa tyoyhtei sbja hyodyntamaan entista laajemmin liikunta-alan asiantuntijoita hen-

kiloston liikunnan toteutuksessa.

2.2.3 Liikuntatyopaikoilla

Liikunnan ja tyoeldaman yhteyksista alettiin puhua 1960-luvulla. Liikuntalakikomitea
(1976) hahmotteli mietinndsséén tyoliikunnan ja tyopaikkaliikunnan ominaispiirteita.
Tyoliikuntaan se katsoi kuuluvaksi "tybaikaan kuuluvien taukojen aikana tehdyt elvy-
tydiikkeet”. Lisaks tydliikuntaan ” saatetaan |lukea myds tyomatkojen yhteydessa saata-
va liikunta ja tyontekijan itsensa suorittamat tyoliikkeet”. Tyopaikkaliikunnalla tarkoi-
tettiin komitean mukaan "tyOyhteisoon liittyvaa kuntoliikunta- ja urheilutoimintaa, jota
ohjataan tal jarjestetdan tyontekijoille tydaikana tai tyOajan jalkeen tyOpaikalla tai tyo-
paikan ulkopuolella’. Liikuntalain (1998) myo6ta nakdkulmaa lagjennettiin tydelaman
tarpeiden ulkopuolelle vaeston terveyden ja toimintakyvyn séilyttamiseksi, ja huomiota

suunnattiin myos liian vahan liikuntaa harrastaviin tyontekijoihin.
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Vuonna 2005 alkoi valtakunnallinen tydyhteisoliikunnan kehittdmishanke ” Tyoyhteiso-
liikunta 2010”. Hankkeen tavoitteena on tyoikaisen vaeston liikunnan ja tydssa jaksami-
sen edistdminen seka litkunnan aseman vahvistaminen tyohyvinvointiohjelmissa. Hank-
keen tarkoituksena on lisdta lilkunnan maardd ja painopisteena ovat erityisesti uudet
liikkujat ja terveytensa kannalta riittamattomasti liitkkuvat henkilot. Liséks kehitetéan
liikuntaosaamista tyoyhteisossa. (Pyykkonen 2006.)

Tyoyhteisdn terveysliikunnasta vastaa ensisijaisesti tyoterveyshuolto Kansaneldkelai-
toksen osatuella. Liikunta osana henkiléstohallintoa (tydpaikkaliikunta) kohdistuu p&&-
sdantoisesti vapaa-gjan litkunnan edistdmiseen. (STM 2001.) Tyopaikkaliikunnan mer-
kitys suomalaisten aikuisvaeston liikunnan edistdjana ja ylldpitgand on noussut viimek-
s kuluneiden vuosien aikana, ja siihen kohdistuvat investoinnit ovat vuodesta 2002 18h-
tien 18hes kaksinkertaistuneet (Aura 2006). Tyopaikkaliikunnan barometrin (2005) tu-
lokset osoittivat, ettd tydyhteisdjen keskeinen motiivi tyopaikkaliikunnan jarjestamiselle
on tyokyvyn- ja vireyden edistdminen. Barometrin mukaan jopa 85 % tydyhteisoista
organisoi litkuntaa henkiléstolle. Suomen Kuntoliikuntaliiton toteuttaman Kansallisen
liikuntatutkimuksen (2006) ja Auran (2006) véitoskirjatydn pohjalta voidaan yleistéa
liikuntaindikaattorin olevan tyopaikoilla keskiméérin noin 40 %. Parhaissa yrityksissa
on saavutettu noin 65 % lukemia ja vastaavasti heikoimmissa tydyhteisoissa on jaéty 20
% tasolle. Tyopaikkaliikunnan barometrin (2005) mukaan tyopaikkaliikuntaan kaytetty
kokonaissumma on noin 280 miljoonaa euroa ja kulut henkil6a kohden 135 euroa vuo-
dessa.

Ahosen tyéryhman (2001) mukaan Y hdysvalloissa tehdyt tyGpakkaliikuntaa koskevat
selvitykset viittaavat, ettd fyysista terveyttad koskevat interventiot tuottavat investoidut
rahat takaisin kolminkertaisina Suomalaisten tutkimusten mukaan liikuntaohjelmien
taloudellinen hyoty on 3—5-kertainen kustannuksiin nahden. Liikunnan taloudelliset
hyodyt koostuvat tyon tuottavuuden ja laadun paranemisesta. Lisahy6tya tuo ammatti-
taitoisen tydvoiman vaihtuvuuden pieneneminen ja laadukkaan tyévoiman hakeutumi-
nen litkuntamyonteiseen yritykseen. (Jarvinen 1998.) Tykytoiminnan on osoitettu vé&-
hentéavan myos eldkkeelle siirtymisen méaraé. Kokonaisuudessaan tyopaikkaliikunnalla
voidaan saavuttaa terveyden, tyokyvyn, ilmapiirin ja tyotyytyvaisyyden kehittymista
(Abhonen ym. 2001; Aura 2006.)
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2.3 Tutkimuksia liikunnan vaikutuksista tyokykyyn

Liikunnan vaikutuksia tyokykyyn ja tyoikdisten toimintakykyyn on arvioitu erilaisissa
tyopaikkaliikunta- ja kuntoutusinterventiotutkimuksissa. Tutkimusten tulokset ovat ol-
leet vaihtelevia. Osassa interventioista on voitu osoittaa fyysisen kunnon parantumista
mutta yhteytta tyokyvyn paranemiseen ei. Osassa tutkimuksia fyysisen kunnon parane-

misella oli yhteys myds tyokyvyn paranemiseen (Liitetaulukko 1).

Tyohyvinvointi e ole sattumaa -katsauksessa (Notkola 2002) kasitellyn tutkimuksen
mukaan tyOpaikkaliikuntainterventiolla oli positiivinen vaikutus henkildston tyokykyyn
sekéd ilmapiiriin. Interventiotutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd vuonna 1994
liikuntaa harrasti 50 % ja vuonna 1999 liikuntaa harrasti 78 % tyontekijoista. Tyonteki-
j6iden poissaolojen maara vuonna 1992 oli 8,6 % ja vuonna 1998 enda 4,9 %.

Yhdeksdn kuukautta kestéanyt tyopaikkaliikuntainterventio naispuolisten kotihoidon
tyontekijoille esti tyokyvyn aikaisen heikkenemisen viiden vuoden seurantatutkimuk-
sessa. Naisten heikko suoriutuminen erilaisissa fyysisissa testeissa ennusti huonoa tyo-
kykya Muida testeistd poiketen maksimaalisella hapenottokyvylla el ollut yhteytta
alentuneeseen tyokykyyn. (Pohjonen & Ranta 2001.) IImailualan huoltohenkildstélle
toteutettu ammatillinen varhaiskuntoutus vahensi selk&vaivoja, sairauspoissaoloja ja
parans tyokykyindeksin tuloksia viiden vuoden seuranta-aikana (Holopainen ym.
2004).

Alankomaissa vuosina 19971998 toteutetussa interventiotutkimuksessa oli tavoitteena
saada yli 50-vuotiaat tyontekijét pysymaan tydeldamassa mahdollisimman pitkdan. Puoli
vuotta kesténeen tyofysioterapeutin toteuttaman intervention tavoitteena oli vahentéa
tyontekijan tyosta johtuvia riskejd, parantaa tyokykya ja elaméanlaatua ja tyytyvaisyytta
elaméaan. Puolen vuoden kuluttua interventiosta osallistuneet kokivat tyokykynsd pa
remmaksi kuin kontrolliryhma. Liséksi he kokivat véhemman tyduupumusta ja elamé-
laatunsa paremmaksi. Kahden vuoden kuluttua ryhmien véalilla el ollut eroja. Interven-
tioryhmééan osallistuneista 11 % oli jéanyt ennenaikaiselle elékkeelle, kun kontrolliryh-
masta elakkeelle oli jényt 28 %. Interventioryhméalld oli ollut véhemman myds sairaus-
poissaoloja. (De Boer ym. 2004.)
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Nurmisen (2000) interventiotutkimuksessa vaate- ja tekstiilihuoltoon seka puhtauteen
liittyvia palveluja tuottavassa yrityksessa tyopaikkaliikunnalla oli myonteisia vaikutuk-
Sia erityisesti intervention paéttyessa ja 12 kuukauden seurannassa. Kahdeksan kuukau-
den aikana viikoittain fysioterapeutin ohjaamalla, tunnin kestoisella tyopaikkaliikunnal-
la oli vaikuttavuutta lihaskuntoon seka tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyyteen.
Nurmisen tutkimustulosten perusteella yksi tunti ohjattua liikuntaa viikossa liséé lyhyt-
aikaista litkuntaharrastusta, mutta ei riita edistamaan pitkdaikasta liikunnanharrastusta.
Tutkimuksessa viikoittainen ohjattu tyopaikkaliikunta lisasi tilastollisesti merkitsevasti
lihasvoimaa- ja kestavyytta sekéa vahens niskahartiaseudun- ja yléaraajojen kivun aiheut-
tamia haittoja litkunnan epaspesifisyydesta huolimatta. Myos oma arvio kahden vuoden
tyokyvyn ennusteesta (terveyden puolesta) parani ja hyvéa-tyokykyisten osuus lisdantyi.

Kunta-alan tyontekijoita koskevassa tutkimuksessa el 10ytynyt yhteyttd maksimaalisen
hapenottokyvyn arvojen ja tyokykyindeksin valilla Sen sijaan kéden puristusvoima,
selk& ja vatsaihastestien tuloksilla oli merkittava yhteys tyokykyindeksin tuloksiin.
(Nygérd ym. 1991.) Kaletan tyéryhman (2004) tutkimuksessa puolestaan osoitettiin
selked yhteys alentuneen maksimaalisen hapenottokyvyn ja tyokyvyn vélilla. Puolalai-
sessa tutkimuksessa naisilla, jotka tekivét henkista tyota, 16ydettiin yhteys maksimaali-
nen hapenottokyvyn ja tyokykyindeksin véalilla seka miehillg, jotkatekivéat raskasta fyy-
sista tyotd. Raskasta fyysista tyota tekevilla naisilia ja henkista tyota tekevilla miehilla
yhteytta el 10ytynyt. (Bugajska & Lastowiecka 2005.)

Auran (2006) tutkimuksessa sairauspoissaolojen, terveystuntemusten ja tyokykyarvioin-
tien taustalla tarkein yksittdinen liikuntakyttaytymisen muuttuja oli litkunnan koettu
kuormitus eli intensiteetti. Tyopaikkaliikuntaan osallistujat harrastivat muita tyonteki-
joita kuormittavampaa litkuntaa. Liikunnassa kuormituksen kovuus oli vahvimmin yh-
teydessa tyontekijan terveystuntemuksiin. Keskitason terveystuntemukset olivat yhtey-
dessa keskiméarin kolmeen ja puoleen liikuntakertaan viikossa kohtuullisella teholla
tarkoittaen hikoilua ja hengastymistd. Hyva terveystuntemus oli yhteydessa keskimaarin
neljdan ja puoleen liikuntakertaan. Tyokykytuntemuksiin litkunnan kuormituksen vai-
kutus oli pienempi ja sairauspoissaoloihin kaikkein pienin. Tutkijan mukaan terveystun-
temukset kuvaavat tyontekijan henkilokohtaista terveyden kokemista. Sen sijaan tyoky-
kytuntemuksiin ja varsinkin sairauspoissaoloihin vaikuttavat suuresti tyohon liittyvéat
tekijét.
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Kotihoidon tyontekijoille toteutetussa interventiossa, yks tunti viikossa liikuntaa puolen
vuoden ajan ei riittényt vahentaméaén sairauspoissaoloja tai kohottamaan aerobista kun-
toa (Brox & Fraystein 2005). Poliiseille toteutetussa tutkimuksessa kahdeksan kuukaut-
ta kestanyt tyopaikkaliikuntaohjelma edisti tutkittavien terveytta ja fyysista suoritusky-
kya mutta el parantanut tyokykyindeksin tulosta (Soininen 1995). Poliisien 15 vuoden
seurannassa koetun tyokyvyn ja terveyteen liittyvan elamanlaadun valilla naytti olevan
selked tilastollinen yhteys. Y hteyttéa fyysisen aktiivisuuden ja tyokyvyn valilla el pystyt-
ty osoittamaan. (Sorensen 2008b.) Smolanderin tyéryhmineen (2000) tekemassa vahan
liikkuvien terveiden miesten ja naisten kahden vuoden seurantatutkimuksessa liikunta ja

sydan ja -litkuntaelinten kunto parantui, mutta tyokykyindeksiin ei ollut vaikutusta

Suomessa on selvitetty litkunnan vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
tyokykyyn lagan haastattelututkimuksen perusteella (IImarinen 1995b). Lahes 90 %
naisista ja miehistd, nuorista ja vanhoista, tyontekijoista ja esimiehista ilmoitti litkunnan
parantaneen heidan psyykkista tyokykyaan. Runsaat kolme neljésta vastagjista katsoi
liikunnan parantavan fyysista tyokykya ja noin kaksi kolmasosaa sosiaalista tyokykya.
Avovastauksista ilmeni, ettd liikunnan koettiin parantavan erityisesti jaksamista.

Tyobkyvyn arvioinnissa saatujen tuloksien perusteella on voitu ennustaa hyvin myos
tyokyvyttomyyden syntyéd. Kunta-alan tyontekijoiden 11 vuoden seurantatutkimuksessa
huonon tyokykyindeksin saaneista 62 % oli jdanyt tyokyvyttomyyselékkeelle ja 12 %
oli kuollut. Sama tutkimus toi esille tyokykya heikentévia ja parantavia tekijoitd. Tyo-
kyvyn huononemiseen liittyva tyon ja elintapojen malli osoitti, etta ripedn liikunnan
vahentyminen liittyi merkitsevésti tyokykyindeksin huononemiseen. Vastaavasti tyoky-
vyn parantumisesta selitti itsenaisesti ripedn litkunnan lisééminen. (IImarinen ym. 1997;
Tuomi ym. 1997Db.)

Myds huono fyysinen suorituskyky on ollut ennustava tekija tyokyvyttémyyden synnys-
sA. Itasuomalaisille miehille tehdyssd 16 vuoden seurantatutkimuksessa riski jéada tyo-
kyvyttomyysel&kkeelle tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai sydan- ja verisuonisairauksien
vuoksi oli korkea niilla miehillg, joiden maksimaalinen hapenottokyky oli matala, eten-
kin jos he tekivét fyysisesti raskasta tyota. Tutkimuksen tuloksista selvis myds, etta
miehilla riski jaéada tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveysongelmien vuoksi oli kor-
keampi fyysisesti kevytta tyota tekevillg, joiden maksimaalinen hapenottokyky oli ma-
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tala kuin niilla miehillg, jotka tekivét fyysisesti raskasta tyota ja joiden maksimaalinen
hapenottokyky oli huono. (Karpansalo ym. 2002.) Terveys 2000-tutkimuksessa koottu-
jen tuloksien mukaan miehill4, jotka elvét kyenneet tai joilla oli vaikeuksia kévella kah-
den kilometrin matka, oli suurempi todennakdisyys ongelmiin tyossi selviytymisessa
kuin niilla miehillg, joilla el ollut ongelmia kahden kilometrin kévelyssd. (Gould ym.
2006.)

kimuksia. Vuonna 2007 julkaistiin tutkimus ylipainon (painoindeksi vahintdan 25) muu-
toksista ja vaestoryhmittdisista eroista fyysisesti aktiivisilla ja ei-aktiivisilla suomalaisil-
latyoikaisilla Fyysisesti aktiivisina pidettiin niitd, jotka ilmoittivat litkkuvansa tydmat-
kalla edes jonkin verran jalkaisin tai pyorélla Tulokset osoittivat, etta tyomatkoillaan
fyysisesti aktiiviset miehet ja naiset olivat kaikissa koulutusryhmissa hoikempia kuin
ne, jotka eivét liikkuneet tydmatkoillaan. (Borodulin ym. 2007.) Myds ruotsalaistutki-
muksen mukaan tyomatkojen kulkutavoilla on selva yhteys ylipainoon. Tyomatkansa

kansa autolla. Tulos oli sama iastd, koulutuksesta ja tydmatkaan kuluvasta gjasta riip-
pumatta. (Lindstrom 2008.) Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds Australiassa tehdys-
data lihavia kuin henkilbautoa kayttavét. Vastaavia yhteyksia el [6ytynyt kuitenkaan
naisten joukosta. Tyomatkakavely ei liittynyt kummallakaan sukupuolella mill&an taval-
la ylipainoon ja lihavuuteen. Tama saattaa viitata siihen, etta kavelyn kuormittavuus tai
kesto e ollut laihdutuksen tai painonhallinnan kannalta riittéva. (Wen & Rissel 2008;
Paronen 2008, 14-15.)

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on voitu osoittaa positiivisia vaikutuksia tyoyh-
teisjen terveyteen ja hyvinvointiin. Properin tyoryhmineen (2002) tekeman kirjalli-
suuskatsauksen perusteella jonkin verran [6ytyy nayttda vahentyneiden poissaolojen
puolesta seka ristiriitaista ndyttoa litkunnan yhteyksista tyotyytyvaisyyteen, tyostressiin
seka tyontekijoiden vaihtuvuuteen. Tietotekniikan alan yrityksessa toteutetun interven-
tiotutkimuksen mukaan yksil6llisen sepelvaltimotautiin liittyvan terveysneuvonnan vai-
kutukset olivat parhaat ryhmasss, jossa oli kehotettu lisdamaan liikuntaa vahintdan kol-

me kertaa viikossa. Painonhallinnan lisd8miseen tai tupakoinnin vahentamiseen kehote-
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tut tyontekijaryhmét eivat onnistuneet yhta hyvin tavoitteessaan. (Nisbeth ym. 2000.)
Toimistotyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin, etta tyokyvyn kokemisella oli
merkittéva yhteys psykososiaaliseen tekijoihin tyopaikalla, kuten tiimityo ja itsensa ke-
hittamisen mahdollisuudet seka lieva yhteys stressaavaan elamantilanteeseen, liikku-
mattomuuteen ja ylipainoon. (Van de Berg ym. 2008.) Fyysisesti kevytta tyotatekevien
tyontekijoiden tyokykya tutkittaessa todettiin, etta hyva fyysinen toimintakyky on tér-
kea tekija tyokyvyn yll&pitamisessa (Sjogren-Ronk& ym. 2002). Terveys 2000- tutki-
muksen tuloksien mukaan merkittavin tekija tyokykyindeksiin oli terveys jatoiminta ja
suorituskyky, taidot ja ammatillinen patevyys, arvot, tyo ja siihen liittyvét asiat, perhe ja
[ahiyhteiso (Gould ym. 2006).

Fyysisen aktiivisuuden yhteytta tyokykyyn ei ole pystytty osoittamaan kovin vakuutta-
vasti, koska tutkimusten tulokset ovat olleet vaihtelevia. Fyysisesti vaativissa t0issa,
etenkin naisilla, sydan- ja hengitys ja tuki- ja litkuntaelimiston hyvalla kunnolla nayttéi-
s olla positiivinen yhteys tyokyvyn kanssa. Miehilla yhteys el ole selva Vaihteleviin
tutkimustuloksiin syyna voi olla se, etta seurantatutkimukset ovat kohdistuneet paéosin
varsin heterogeenisiin ryhmiin, jossa ikd, sukupuoli, fyysinen aktiivisuuden taso, am-
matti ja sosiaalinen asema ovat vaihdelleet lagjasti. N&in ollen fokusoitua tietoa edella
mainittujen muuttujien suhteen identtisistd ryhmista on vahan. (Sorensen 2008a, 5-6.)
Toisaalta tydyhteisot ovat luonteeltaan sellaisia, ettel esimerkiksi satunnaistettujen kont-
rolloitujen tutkimusten toteuttaminen ole aina mahdollista tai edes jarkevéa (Proper ym.
2002).

Liikunnan tunnetut vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn kohdistuvatkin aiemmin mai-
nitun (kuvio 1) teorian mukaan tyokyvyn perustaan. Liikunta el siis teorian mukaan
vaikuta suoraan tyokykyyn vaan epésuorasti sen perusteisiin. Tama ei tutkijoiden mie-
lestd kuitenkaan vahenna liikunnan merkitysta, pikemminkin tekee siité perusasian ja
valttamattomyyden yksilon kannalta. Liikunnan vaikutus tyokyvyn perusteisiin el
myoskaan rajoitu pelké&stéan terveyden ja fyysisen toimintakyvyn alueelle. Fyysisellg,
psyykkiselld ja sosiaalisella toimintakyvylla on runsaasti interaktioita, ja niiden merki-
tys kasvaa ikdantymisen myota. Fyysisen toimintakyvyn ennenaikainen heikkeneminen
tyoikéisilla vaikeuttaa myos psyykkista ja sosiaalista aktiivisuutta. Vastaavasti psyykki-
sen tal sosiaalisen toimintakyvyn heikentyminen voi rajoittaa yksilon fyysista aktiivi-
suutta. (Heikkinen & llmarinen 2001.)



27
3STUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosastoilla
sekd Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskentelevien tyontekijoiden tyokykya ja
liikuntatottumuksia. Tutkimuksella saatavia tuloksia voidaan hyddyntéa Joensuu liik-
kumaan -hankkeen vaikutuksien seurannassa seka ty6terveyshuollossa ja henkildstéhal-
linnossa tyontekijoiden tyohyvinvointia edistdvien toimintojen suunnittelussa. Tutki-

muksessa etsitaén vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mink&lainen on Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosastoilla sek& Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella tyoskentelevien tyotekijoiden tyokyky heidén itsensd ko-
kemana ja onko taustatekijoilla yhteyttd kokemukseen tyokyvysta?

2. Minkdlaiset ovat Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosastoilla seka Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella tydskentelevien tyontekijoiden liikuntatottumukset heidan
itsensa arvioimana ja onko taustatekijoilla yhteytté arvioon liikuntatottumuksista?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA- MENETELMAT

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake laadittiin Tyoterveysaitoksen tyokykyindeks ja Kunnossa kaiken ikaa
ohjelman Liikunnan harrastuneisuus kyselylomakkeiden pohjalta (Liite 1).

Kyselylomake sisdlsi 35 kysymysta Kysymykset 1—5 késittelivat vastagjien taustatieto-
ja, joilla selvitettiin vastagjien sukupuolta, ikéd, peruskoulutusta, tyotehtavda ja onko
vastagjien tyo vaatimukseltaan henkistd, fyysista vai molempia. Alkuperaisesta tyoky-
kyindeks kyselylomakkeesta poistettiin taustamuuttujista kysymys siviiliséédystd, kos-
kasita el taman tutkimuksen kannaltatarvittu. Pois jétettiin myds kysymys ammattikou-
lutuksesta ja ammatista, ja niiden tilalla kysyttiin tyotehtévasd, jossa oli annettu valmiit
vaihtoehdot, silld oli tiedossa mita ammattinimikkeita vastagjilla oli. Mydskéén alkupe-
raisessa kysymyslomakkeessa kysyttyja tarkempia tyopaikkatietoja el kysytty, jottei
vastagjiavois tunnistaa vastausten perusteella.

Kysymykset 6—27 kasittelivat vastagjien tyokykya ja kysymykset 28—35 vastagjien
liitkunnan harrastuneisuutta. Nama kysymykset vastaavat alkuperaisten kyselylomakkei-
den kysymyksid. Kyselylomakkeen séilyttdminen muiden kuin taustakysymysten osalta
samana mahdollisti sen, etta tyokykya késittelevista vastauksista voitiin laskea vastagji-
en tyokykyindeksin pisteet ja lilkkunnan harrastuneisuutta kéasittelevia vastauksia voitiin

verrata kansallisiin tutkimustuloksiin.

4.1.1 Tyokykyindeksi kyselylomake

Tassa tutkimuksessa tutkittavien tyokykya mitattiin Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksi
kyselylomakkeella. Tyokykyindeksi on rakennettu kunta-alan pitkittaistutkimuksen ai-
neiston pohjalta Tyoterveyslaitoksessa vuonna 1981. Kyselylomakkeen kehittamisen
tarkoituksena oli saada epidemiologisiin tutkimuksiin perustuva, mahdollisimman luo-
tettava menetelma ihmisen tyokyvyn arvioimiseksi ja muutosten havaitsemiseksi. Tyo-
kykyindeksin luotettavuutta on tutkittu seka kliinisiin tyokyvyn maérityksiin etta toi-
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mintakykytutkimuksiin verraten. (Eskelinen ym. 1991; limarinen 1995a; DeZwart ym.
2001.)

Kyselylomakkeeseen kuuluu seitseman osa-aluetta, jotka kukin mitataan joko yhdella
ta useammalla kysymykselld. Tyokykyindeksia on mahdollista kasitella fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tyokyvyn osioina; myos yksittéisia kysymyksia voidaan kayt-
téa tulosmittareina. Paras indeksin arvo on 49 ja huonoin 7. Kyselyssd on vastattava
kaikkiin kysymyksiin, jotta indeks voidaan laskea. (Tuomi ym. 1997a; Nurminen
2000.)

Tyokykyindeksin kysymyksiin vastaamiseen vaikuttavat yksildllisen terveydentilan
lisdksi vastagjan sukupuoli, ik& ja tydon muoto. Nama on otettu huomioon antamalla vii-
tearvot sukupuolen, ian jatyon perusmuodon mukaan. (Kujalaym. 2002.) Indeksin kéy-
tOssa korostetaan, etta se mittaa |&hinna subjektiivista, koettua tyokykya. Koettu tyoky-
ky on kuitenkin osoittautunut voimakkaaksi tyokyvyttomyyden ennustajaksi. Neljéan
vuoden kunta-alan seurantatutkimus osoitti, etta tyokykyindeksi ennusti hyvin tyokyvyt-
tomyyden syntya (I Imarinen 1995a).

Tyokykyindeks on ainoa tutkimuksiin perustuva mittari, joka ottaa huomioon niin yksi-
[6n oman arvion tyokyvystdan kuin muun muassa sairaudet ja sairauspoissaolot seké
henkiset voimavarat (Ilmarinen 1995a). Seké julkisen etta yksityisen alan tytterveys-
huolloissa tyokykyindeksi on ainoa lagjassa kayttssa oleva tyokykymittari (Kujala ym.
2002). Lupatyokykyindeksin kaytolle tahan tutkimukseen on saatu Tyo6terveyslaitoksel-
ta tyokykyindeksin kehittdmiseen osallistuneelta erikoisl88kéri Antti Jahkolalta.

4.1.2 Liikunnan harrastuneisuus kyselylomake

Tutkittavien lilkunnan harrastamismaérista keréttiin tietoa Kunnossa kaiken ikda ohjel-
man suosittamalla Liikunnan harrastuneisuus kyselylomakkeella. Se sisdltéa kahdeksan
4—6-luokkaista jarjestysasteikollista kysymysta kunto-, hyoty-, vapaa-ajan ja tyomatka-
liikkunnan tiheydestd, kestosta ja rasittavuudesta. (Liikunnan harrastuneisuus kysely
1995). Tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset numero 34 ja 35

ovat samoja kysymyksig, joilla Kansanterveyslaitos on selvittanyt vapaa-ajanliikuntaa ja
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tyomatkojen kulkutapaa. Lupa mittarin k&ytolle tahan tutkimukseen on kysytty Kunnos-

sa kaiken ik&&a ohjelman johtgjalta dosentti Jyrki Komulaiselta.

4.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosas-
toilla ja Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella tyoskentelevét sairaanhoitgjat, Iahihoitgjat,
la&kintavahtimestarit, paomiehet ja palomies-sairaankuljettgjat, joilla oli tyonantgjan
osoittama séhkopostiosoite kaytettavissdan (N=177). Tutkimuslupa haettiin Joensuun
kaupungin henkiltstdjohtajalta (Liite 3).

Kyselylomake ja saate (Liitteet 1 ja 2) toimitettiin Joensuun kaupungin henkilGstoyk-
sikkdon. Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna maaliskuussa 2008. Henkil0stoyksikkd
kirjasi tutkijan lahettamét kysymykset Typala tiedonkeruuohjelmaan ja lahetti kyselyn
tutkittavien sdhkopostiosoitteisiin. Vastauksia saapui palautuspavdan mennessa 112
kappaletta, joten vastausprosentiksi tuli 63. Uusintakyselya ei tehty. HenkilGstoyksikko
palautti vastaukset tutkijalle Excel-taulukkolaskel maohjelma muodossa, josta vastaukset
voitiin tallentaa suoraan SPSS tietojenkasittelyohjelmaan.

4.3 Aineiston analyys

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 14.0-ohjelmalla. Aineistosta laskettiin frek-
venssi- ja prosenttijakaumat, mitk& havainnollistetaan tutkimustuloksissa taulukkoina.
Taustamuuttujien ja yksittdisten muuttujien vélisia yhteyksia ja erovaisuuksia vertailtiin
ristiintaulukoinnilla. Mikali odotetuista frekvensseista yli 20 % oli alle viisi, tehtiin ti-
lastollisen merkitsevyyden selvittamiseksi Fisherin testi. Tilastollisena riippumatto-
muustestind kéaytettiin Khiin nelié —testia, jolla testattiin kahden muuttujan valista tilas-
tollista riippuvuutta. Tulosten tilastollinen merkitsevyys esitettiin p-arvon avulla siten,
ettd p < 0,05 on tilastollisesti merkitseva ja p < 0,001 on tilastollisesti erittéin merkitse-
va (Heikkila 2004). Tulosten yhteydessa esitetdan p-arvot silta osin kun ne ovat tilastol-

lisesti merkitsevia
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Aineistoa analysoitaessa vastagjien ik& muutettiin ik&luokiksi 20—35-vuotiaat, 36—50-
vuotiaat ja 51—62-vuotiaat. Vastagjien tyokykyindeksi laskettiin manuaalisesti vastauk-
sien perusteella. Tyokykyindeksin pisteet luokiteltiin Ty6terveyslaitoksen ohjeen mu-
kaan siten, etta 7—27 pistetta vastaa huonoa tyokykya, 28—36 pistetta kohtalaista tyo-
kykya, 37—43 pistetta hyvaa tyokykya ja 44—49 pistetta erinomaista tyokykya (Tuomi
ym. 1997a).
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STUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 112 henkil6g, joista 71 % oli naisia. Kyselyyn vastanneista nuorin oli
idtéén 20-vuotias ja vanhin 62 vuotta. Kyselyyn vastanneiden keski-iké oli 43 vuotta.
Yli puolet vastagjista (61 %) kuului ikdluokkaan 36—50-vuctiaat. Vastagjista 22 % kuu-
[ui ik&luokkaan 20—35-vuotiaat ja 17 % ik&luokkaan 51—62-vuotiaat. Vastagjista suurin
osa ilmoitti peruskoulutuksekseen peruskoulun (38 %) tai ylioppilastutkinnon (31 %).
Kansakoulun oli vastagjista kaynyt 10 % ja keskikoulun 20 %. Yksi vastagjista ei valin-
nut koulutuksekseen mitéan vaihtoehtoina olleista. Vastagjista lahes puolet (44 %) toimi
l[ahihoitajan tyotehtdvissi. Sairaanhoitajia vastagjien joukossa oli 30 %. Palomies-
sairaankuljettgjan tyotehtévissa vastagjista toimi 17 %, palomiehend 8 % ja l&&kintavah-
timestarina 1 %. Lahes kaikki vastagjista ilmoittivat tyonsé olevan vaatimukseltaan sekéa
henkista etta ruumiillista tyota (95 %). Vastagjista 4 % ilmoitti tekevansa henkista tyota
jaruumiillista ty6té puolestaan 1 %. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastagjien taustatiedot (N=112).

Taustamuuttujat n %

Sukupuoli (n=112)

Nainen 80 71
Mies 32 29
k& (n=112)

20—-35-vuctiaat 28 22
36—-50-vuotiaat 64 61
51-62-vuctiaat 20 17
Per uskoulutus (n=112)

Kansakoulu 11 10
Peruskoulu 43 38
Keskikoulu 22 20
Ylioppilas 35 31
Ei mitd&n edella mainituista 1 1

Ty6tehtava (n=109)

Lahihoitaja 48 44
L &8kintavahti mestari 2 1
Palomies 9 8
Palomies-sairaankuljettaja 18 17
Sairaanhoitaja 32 30
Tyonvaatimus (n=112)

Henkinen ty6 4 4
Ruumiillinen ty6 2 1
Seka henkinen etté ruumiillinen ty6 106 95
5.2 Tyokykyindeksi

5.2.1 Arvio tyokyvysta

Vastagjia pyydettiin arvioimaan nykyista tyokyky&an verrattuna elinaikaiseen parhaim-
paan asteikolla 0—10. Luku O tarkoitti, ettei nykyisin pystyisi lainkaan tyohon ja luku
10, etta tyokyky on parhaimmillaan. Aineiston analyysia varten asteikko luokiteltiin
uudelleen vastaamaan tyokykyindeksin pisteiden asteikkoa. Luvut 0—2 tarkoittivat huo-
noatyokykyd, luvut 3—5 kohtalaista tyokykya, luvut 6—8 hyvéa tyokykya ja luvut 9—10
erinomaista tyokykya.

Suurin osa vastagjista koki tyokykynsa erinomaiseksi (42 %) tai hyvaks (42 %) verrat-
tuna elinaikaiseen parhaimpaan. Kohtalaiseksi tyokykynsa verrattuna elinaikaiseen par-
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haimpaan koki vastagjista 11 % ja huonoks 5 % vastagjista. (Taulukko 3.) Vastagjien
arviot nykyisesta tyokyvystaan verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan erosivat vastagjien
ian mukaan. Ikéluokassa 20—35-vuotiaat tyokyky arvioitiin paremmaksi kuin vanhem-

missa ik&luokissa (p=0.034).

Tyokykynsa tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta arvioi erinomaiseksi 23 % vastaa-
jista ja hyvéks arvioi ldhes puolet (49 %) vastagjista. Kohtalaiseksi tyokykynsa tyon
ruumiillisten vaatimusten kannalta arvioi 23 % ja huonoksi 5 % vastagjista. (Taulukko
3.) Vastagjien arviot tyokyvystdan tyonsa ruumiillisten vaatimusten kannalta erosivat
vastagjien peruskoulutuksen mukaan. Ylioppilaiks kouluttautuneet arvioivat nykyisen
tyokykynsa tyonsa ruumiillisten vaatimusten kannalta paremmaks kuin muun koulu-
tuksen saaneet vastagjat (p=0.012).

Tyokykynsa tyon henkisten vaatimusten kannalta arvioi erinomaiseksi 27 % vastagjista
ja60 % hyvaksi. Vastagjista 12 % arvioi tyokykynsé olevan kohtalainen tyon henkisten
vaatimusten kannalta ja 1 % arvioi sen huonoksi. (Taulukko 3.) Vastagjien taustatiedoil-
laei ollut yhteytta tyokyvyn kokemiseen tyon henkisten vaatimusten kannalta.

TAULUKKO 3. Vastagjien arvio tyokyvysta (N=112, %).

Tyokyvyn arviointia Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen
kuvaava muuttuja

Tyokyky verrattuna din-
aikaiseen parhaimpaan 5 11 42 42

Nykyinen tyokyky
tyon ruumiillisten
vaatimusten kannalta 5 23 49 23

Nykyinen tyokyky
tyon henkisten
vaatimusten kannalta 1 12 60 27

5.2.2 Nykyiset sairaudet, sairauksien arvioitu haitta tytssa ja sairauspoissaolot

Vastagjilta kysyttiin, millaisia sairauksia tai vammoja heilléa on télla hetkellg, toistuvasti

tal usein. Tutkimuksessa on raportoitu sairaudet, joita vastagjat ilmoittivat 1&8kérin to-
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denneen tai hoitaneen. Yhdella vastagjalla voi olla useampia sairauksia. Tuloksiin ei
kirjattu niitd kysymyslomakkeessa olleita sairauksia, joita vastagjista el kenellékaan
ollut. Jos jokin sairaus oli yhdella tai kahdella vastagjalla, ovat sairaudet liitetty " muu”
kohtaan, jos se oli vaihtoehtona, jottel yksittéisia henkildita voida tunnistaa vastaajiksi.

Vastagjista 21 % ei ollut yhtdan sairautta eli perati 79 % vastagjista oli vahintdan yksi
sairaus. Yli kuus sairautta oli 11 % vastagjista. Suurin sairauksien lukumaard yhdella

henkil6ll&a oli 14 sairautta. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Vastagjien sairauksien lukumaérat (N=112).

Sairauksien n %
lukumaéra

Ei sairauksia 24 21
1 sairaus 22 20
2 sairautta 18 16
3 sairautta 17 15
4 sairautta 7 6
5 sairautta 12 11
yli 6 sairautta 12 11

Vastagjilla oli kaikkein eniten tapaturmavammoja. Tapaturmavamman yl&ragjoissa tai
késissd ilmoitti 33 % vastagjista. Seuraavaksi yleisin tapaturmavamma oli seléssa (24
%). Alaragjoissa tal jaloissa tapaturmavamma oli 16 % vastagjista ja muualla kehossa 6
% vastagjista.

Tuki- ja litkuntaelinten sairauksista yleisin oli ragjojen (kasien tai jalkojen) kulumavika
tal toistuva kiputila (25 %). Selén alaosan kulumavika tai toistuvaa kiputila oli 17 %
vastagjista. Iskiasoireyhtyma oli 12 % vastagjista sekd saman verran myos muita tuki- ja
liikuntaelin sairauksia. Selan yldosan, kaularangan kulumavikatai toistuva kiputila oli 9
% vastagjista. 1all& oli merkitystéa selan alaosan tuki- ja liikuntaelinsairauksien sairasta-
miseen. |k&luokassa 36—50-vuotiaat alaselkasairauksia oli enemman kuin ikéuokkaa

nuoremmillata vanhemmilla (p=0.024).
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Verenkiertoelinten sairauksista verenpainetautia sairasti 13 % vastagjista ja muuta ve-
renkiertoelinten sairautta 8 % vastagjista. Hengityselinten sairauksista toistuvia hengi-
tysteiden tulehduksia (my6s nielurisa- ja poskiontelontulehdukset sek& ohimeneva
keuhkoputken tulehdus) oli 5 % vastagjista samoin kuin pitkaaikaista nuhaa. Keuhko-
astmaoli 4 % vastagjista ja muu hengityselinten sairaus 2 % vastagjista.

Mielenterveyden héiridista vakava mielenterveyden héirio oli 1 % vastagjista ja lieva
mielenterveyden hairio 8 % vastagjista. Hermoston ja aistimien sairauksista silmésaira-
uttata silmavammaa (muu kuin taittovika) sairasti 3 % vastagjista ja muu hermoston ja

aistimien sairaus oli 12 % vastagjista.

Ruuansulatuselinten sairauksia oli 8 % vastagjista ja virtsa- tai sukuelinten sairauksia 2
% vastagjista. 1hon sairauksista allergista ihottumaa sairasti 6 % samoin kuin muuta
ihottumaa. Muu ihon sairaus oli 3 % vastagjista. Hyvanlaatuinen kasvain oli todettu 1 %
vastagjista. Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairauksista liikalihavuus oli todettu 7
% vastagjista. Sokeritauti oli 2 % vastagjista ja struuma tai muu Kilpirauhassairaus 3 %
vastagjista. Veren tautia sairasti 1 % vastagjista ja jokin synnynnénen vika oli 3 % vas-
tagjista. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Vastagjien nykyiset (I&&kérin toteamat tai hoitamat) sairaudet (N=112).

Sairaus n %
Tapaturmavamma

Seléssa 26 24
Y | éragjoi ssalkési ssa 36 33
Alaragjoissaljaloissa 18 16
Muualla 7 6
Tuki- jaliikuntaelinten sairaus

Selén ylaosassa 11 9
Selén alaosassa 20 17
| skiasoireyhtyméa 14 12
Raagjoissa 28 25
Muu tuki- jaliikuntaelinten sairaus 14 12
Verenkiertoelinten sairaus

Verenpainetauti 15 13
Muu verenkiertodinten sairaus 9 8

Hengitysdinten sairaus

Toistuvat hengitysteiden tulendukset 6 5
Pitk&aikainen nuha 6 5
Keuhkoastma 5 4
Muu hengityselinten sairaus 3 2
Mielenterveyden héirio

Vakava midenterveyden héiri 1 1
Lieva mieenterveyden héirio 10 8
Hermoston ja aistimien sairaus

Silmésairaus, slmévamma 4 3
Muu hermoston ja aistimien sairaus 14 12
Ruuansulatuselinten sairaus

Muu ruuansulatuselinten sairaus 10 8
Virtsa- tai sukuelinten sairaus

Muu virtsa- tai sukudinten sairaus 3 2
Ihon sairaus

Allerginen ihottuma 7 6
Muu ihottuma 7 6
Muu ihosairaus 4 3
Kasvain

Hyvanlaatuinen kasvain 2 1
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan

sairaudet

Liikaihavuus 8 7
Sokeritauti 3 2
Struumata muu kilpirauhassairaus 4 3
Veren taudit

Muu veren tauti 2 1

Synnynnéiset viat
Synnynnéinen vika 4 3
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Vastagjista 41 % ei ollut sairauksia tal niista el ollut lainkaan haittaa tyossa. Tyosta il-
moitti suoriutuvansa vastagjista 33 %, mutta siitd aiheutui heille oireita. Osa vastagjista
joutui sairautensa vuoks keventdmaan joskus tai usein tyotahtia tai muuttamaan tyos-
kentelytapaansa (23 %). Vastagjista 3 % koki, ettd selviytyisi sairautensa vuoks vain
osa-alkatyossa tal oli mielestéan taysin kykeneméaton tyohon. (Taulukko 6.) Vastagjien
peruskoulutuksella oli tilastollisesti merkitysta heidéan arvioidessaan sairauksien haittaa
tyossa. Ylioppilaiks kouluttautuneilla el ollut sairauksia tai sairauksista ei aiheutunut
haittaa tyohon niin usein kuin muun koulutuksen saaneilla vastagjilla (p=0.039).

TAULUKKO 6. Vastagjien sairauksien arvioitu haitta tyossa (N=110).

Sairauksien n %
arvioitu haitta

Olen mielesténi
téysin kykeneméaton tyohon 2 1

Sairauteni vuoksi selviytyisin
mielestani vain osa-aikaty6ssa 3 2

Joudun use n keventamaan

ty6tahtia tai muuttamaan tyGskentel ytapaa 7 7
Joudun joskus keventamaan

ty6tahtia tai muuttamaan tyGskentel ytapaa 17 16
Suoriudun tydstd, mutta siita

alheutuu oireita 36 33
Sairauksista @ haittaa lainkaan 21 20
Ei olesairauksia 24 21

Vastagjilta kysyttiin kuinka monta kokonaista péivéa he olivat olleet poissa toista ter-
veydentilansa vuoks (sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden
(12 kk) aikana. Vastagjista 14 % ilmoitti, ettei heilld ollut lainkaan sairauspoissaolopai-
vid viimeisen vuoden aikana. Korkeintaan 9 paivéa oli ollut sairauslomalla 39 % vastaa-
jista. Vastagjista 25 % oli ollut sairauslomalla 10—24 paivéa ja 17 % oli ollut 25—99
paivaa viimeisen vuoden aikana. Vastagjista 5 % oli ollut viimeisen vuoden aikana sai-
rauslomalla 100—365 péivaa. (Taulukko 7.) Vastagjien sairauspoissaolojen maara erosi
vastagjien sukupuolen mukaan. Naisilla sairauspoissaoloja oli enemman kuin miehilla
(p=0.033).



39

TAULUKKO 7. Vastagjien sairauspoissaolopéivat viimeisen vuoden (12 kk) aikana
(N=112).

Sairauspoissaol opaivéat n %
100—365 paivaa 6 5

25—99 paivéa 20 17
10—24 péivéa 27 25
Korkeintaan 9 péivéa 43 39
En lainkaan 16 14

5.2.3 Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

Vastagjilta kysyttiin uskovatko he pystyvansa terveytensa puolesta tydskentelemaan
nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Suurin osa vastagjista (77 %) koki
melko varmasti pystyvansa tyoskenteleméan nykyisessd ammatissaan kahden vuoden
kuluttua. Vastagjista 18 % e ollut varmoja pystyvatko he tydskentelem&in ammatissaan
kahden vuoden kuluttua ja 5 % ilmoitti tuskin pystyvénsa tyoskentelemaan nykyisessa
ammatissaan kahden vuoden kuluttua. (Taulukko 8.) Vastagjien arviot siita pystyvatko
he tydskentelemaan terveytensa puolesta ammatissaan kahden vuoden kuluttua erosivat
vastagjien koulutuksen mukaan. Y lioppilaaksi kouluttautuneet arvioivat useimmin pys-
tyvansa tyoskentelemaan ammatissaan kahden vuoden kuluttua kuin muun koulutuksen
saaneet (p=0.007).
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TAULUKKO 8. Vastagjien arvio pystyvyydesta terveytensa puolesta tyoskentelemaan
nykyisessd ammatissaan kahden vuoden kuluttua (N=112).

Pystyyko tydskentele- n %
maan ammatissaan
kahden vuoden kuluttua

Melko varmasti 86 77
En ole varma 20 18
Tuskin 6 5

5.2.4 Psyykkiset voimavarat

Vastagjilta kysyttiin kolmella eri kysymyksella heidan psyykkisista voimavaroistaan.
Vastagjista suurin osa (78 %) ilmoitti kyenneensa viime aikoina nauttimaan tavallisista
palvittaisista toimintaan, 19 % silloin talloin, ja 3 % harvointai el koskaan. Toimeliaak-
s javiredks viime aikoina vastagjista oli tuntenut itsensd aina tai usein 76 % vastagjis-
ta, dlloin taloin 19 %, harvoin tai ei koskaan 2 %. Vastagjista 75 % oli aina tai usein
tuntenut itsensd viime aikoina toivorikkaaks tulevaisuuden suhteen, 22 % silloin tal-
[6in, harvoin tal el koskaan 3 %. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Vastagjien arvio psyykkisista voimavaroistaan (N=112, %).

Psyykkisia voimavaroja En koskaan/harvoin Silloin tallgin Usein/aina
kuvaava muuttuja

Oletteko viime aikoina
kyennyt nauttimaan tavallisista
péivittéi sisté toimistanne 3 19 78

Oletteko viime aikoina
ollut toimelias javirea 2 22 76

Oletteko viime aikoina
tuntenut itsenne toivorikkaaksi
tulevaisuuden suhteen 3 22 75
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5.2.5 Tyokykyindeksin pisteet

Kyselylomakkeen kysymysten numero 6—27 vastauksista voidaan laskea vastagjien
tyokykyindeksi Tyoterveyslaitoksen kehittamalla laskukaavalla (Liite 4). Kahden vas-
tagjan tyokykyindeksia ei voitu laskea puutteellisten vastausten vuoksi. Tyokykyindek-
sin laskeminen edellytté4 vastaamista kaikkiin kysymyksiin.

Erinomaisen tyokykyindeksin (44—49 pistettd) sai 21 % vastagjista. Vastagjista 45 %
tyokykyindeksi oli hyva (37—43 pistettd). Kohtalaisen tyokykyindeksin (28—36 pistettd)
sal 24 % vastagjista ja huonon tyokykyindeksin (7—27 pistettd) 10 % vastagjista. (Tau-
lukko 10.) Vastagjien tyokykyindeksin pisteméérét erosivat vastagjien koulutuksen mu-
kaan. Y lioppilaiksi kouluttautuneilla oli korkeampi tyokykyindeksi kuin muun koulu-
tuksen kayneill& (p=0.035).

TAULUKKO 10. Vastagjien laskettu tyokykyindeksi (N=110, %).

Tyok Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen
yOKYy

Tyokykyindeksi 10 24 45 21

5.3 Liikuntaharrastuneisuus

5.3.1 Liikunnan ja hyotyliikunnan harrastamisen maérg, pituus jarasittavuus

Vastagjilta kysyttiin kuinka usein he harrastavat liikuntaa (yht&jaksoisesti vahintéan 30
minuuttia) ja kuinka usein he keskiméérin harrastavat hyotyliikuntaa (kévelevét tai pyo-
réilevét toihin). Hyotyliikuntaa harrastettiin selvasti harvemmin kuin liikuntaa. Ainoas-
taan yksi ilmoitti, ettei harrasta lilkuntaa mutta 12 % vastagjista el harrastanut hyotylii-
kuntaa lainkaan. Kaksi kertaatai harvemmin viikossa liikuntaa ilmoitti harrastavansa 27
% vastagjista mutta hy6tyliikuntaa harrasti niin harvoin lahes puolet (48 %) vastagjista.
Kolmesta viiteen kertaan viikossa liikuntaa harrasti vastagjista yhteensa 73 % mutta
hyotyliikuntaa vain 40 %. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Vagtagjien liikunnan ja hyotyliikunnan harrastamisen mééréa (yhté
jaksoisesti vahintdan 30 minuuttia) viikossa (N=112, %).

Liikunnan ja En harrastatai harvemmin  Noin kaksi Noin kolme  Noin nédja Viis
hy6tyliikunnan  kuin kerran viikossa kertaa kertaa kertaa kertaa
harrastamisen viikossa viikossa viikossa tal use-
madrda ammin
kuvaava muuttuja viikossa
Kuinkausein 9 18 24 25 24
harragtatte

liikuntaa

Kuinkausein 36 24 15 9 16
harragtatte

hy6tyliikuntaa

Vastagjilta kysyttiin heidan harrastamansa liikunnan ja hyotyliikunnan (kavelee tai pyo-
man kuin hyotylitkunnan harrastamiseen. Jopa yli puolet vastagjista (51 %) harrasti
hyotyliikuntaa kerralla keskim&arin vain alle puoli tuntia kun vastaavasti liikuntaa har-
rasti alle puoli tuntia kerrallaan 15 % vastagjista. Vastagjista suurin osa (85 %) harrasti
litkuntaa yli puoli tuntia kerrallaan, mutta hy6tyliikuntaa harrasti alle puolet (49 %) vas-
tagjista. (Taulukko 12.) Vastagjien liikunnan ja hyo6tyliikunnan harrastamisen pituus
erosi sukupuolen mukaan. Miehet harrastivat seka liikuntaa (p=0.048) etta hyotyliikun-
taa (p=0.001) kerralla pidempé&an kuin naiset.

TAULUKKO 12. Vastagjien liikunnan ja hyotyliikunnan harrastamisen pituus kerralla
keskimaarin (N=112, %).

Liikunnan ja Alle 30 minuuttia  30—40 40—60 Yli 1h
hy6tyliikunnan minuuttia minuuttia tunnin
pituutta kuvaava

muuttuva

Kuinka pitk&an harrastatte 15 23 42 20
liikuntaa kerralla

keskimé&érin

Kuinka pitkéan harrastatte 51 32 8 9

hy6tyliikuntaa kerralla
keskimé&érin
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sen rasittavuutta. Rasittavuuden suhteen erot eivét olleet kovin suuret, joten nayttda sil-
ta, ettd ne vastagjat jotka harrastivat hyotyliikuntaa, harrastivat sitd myos rasittavasti.
Vahintaan ripeasti ja reippaasti liikuntaa ilmoitti harrastavansa 87 % vastagjista ja hyo-
tylitkuntaakin 78 % vastagjista. (Taulukko 13.) Vastagjien liikunnan ja hyotyliikunnan
harrastamisen rasittavuus erosi sukupuolen mukaan. Miehet harrastivat rasittavampaa
liikuntaa (p=0.000) ja hyotyliikuntaa (p=0.002) kuin naiset. Myds vastagjien 18lla oli
tilastollisesti merkitysta liikunnan harrastamisen rasittavuuteen. lk&luokassa 20—35-
vuotiaat harrastivat rasittavampaa liikuntaa kuin vanhemmissa ikauokissa olevat
(p=0.033). Lisdks liikunnan harrastamisen rasittavuus erosi vastagjien koulutuksen ja
tyotehtavan mukaan. Koulutuksekseen peruskoulun ilmoittaneet harrastivat rasittavam-
paa litkuntaa kuin muun koulutuksen saaneet vastagjat (p=0.001). Palomiehen tyotehta-
vissa olevat harrastivat rasittavampaa liikuntaa kuin muissa tyotehtavissa tyoskentelevét
(p=0.000). Tyotentavalla oli merkitystéa myds hyotylitkunnan harrastamisen rasittavuu-
teen. Paomies-sairaankuljettgjat harrastivat rasittavampaa hyotyliikuntaa kuin muissa
tyotehtavissa toimivat (p=0.001).

TAULUKKO 13. Vastagjiien liikunnan ja hyotyliikunnan harrastamisen rasittavuus
(N=112, %).

Liikunnan ja Enharasta  Verkkaista Ripeda Voimaperdista
hy6tyliikunnan jaraunalista jareipasta jarasittavaa
harrastamisen rasittavuutta

kuvaava muuttuja

Kuinkaradsittavaa 1 12 61 26
on liikuntanne

Kuinkarasittavaa 2 20 69 9
on hyétyliikuntanne

5.3.2 Vapaa-gjan lilkunnan harrastaminen

Vastagjilta kysyttiin kuinka usein he harrastavat vapaa-gjan liikuntaa vahintéan puoli
tuntia niin, etté he ainakin lievasti hengastyvét ja hikoilevat. Terveydliikuntasuositukset
tayttyvét ainakin niilla 24 % vastagjalla, jotka ilmoittivat liikkkuvansa péivittain. Suurin
osa vastagjista (53 %) ilmoitti liikkuvansa 2—3 kertaa viikossa. Talloin liikunnan keston

tulis kerralla olla yli tunnin. Kerran viikossa vapaa- ajan liikuntaa harrastavan (11 %)
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tulisi lilkkua voimaperdisesti ja rasittavasti, jotta terveysliikuntasuositukset tayttyisivét.
Terveydliikuntasuositukset eivét tayty 2—3 kertaa kuukaudessa, muutaman kerran vuo-
dessatai harvemmin (22 %) vapaa-gjan liikuntaa harrastavien kohdalla. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Vastagjien vahintdan puoli tuntia kestévan ainakin lievan hengastymi-
sen ja hikoilun aiheuttaman vapaa-ajanliikunnan harrastamisen méarét (N=112, %).

Vapaa-gjanliikunnan n %
harrastami sen méérééa
kuvaava muuttuja

Muutaman kerran vuodessa

tai harvemmin 1 1

2-3 kertaa kuukaudessa 13 11
Kerran viikossa 13 11
2-3 kertaa viikossa 59 53
Paivittain 26 24

matkoillaan yhteensa mennessa ja tullessa. Vastagjista 6 % ilmoitti kévelevansata pyo-
réilevansa tydmatkaansa yli tunnin pédivassa. Vastagjista 11 % kaytti kavellen tai pyo-
raillen tydmatkaansa 30—60 minuuttia. Tyomatkoja kéveli tai pyoraili 15—30 minuuttia
paivittain 13 % vastagjista ja alle 15 minuuttia 10 %. Suurin osa vastagjista (60 %) il-
moitti kulkevansa tydmatkan kokonaan moottorigjoneuvolla. (Taulukko 15.) Vastagjien
ilmoitus siita kuinka monta minuuttia he kayttivat tyomatkoihin kévellen tai pyoréillen

enemman aikaa kuin naiset (p=0.015).



s (N=112, %).
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Tyomatkoihin kéytettya n %
aikaa kuvaava muuttuja

Kuljen tyématkan kokonaan

moottorigjoneuvalla 67 60
Alle 15 minuuttia péivassa 11 10
15-30 minuuttia péivéssa 14 13
30-60 minuuttia paivéssa 13 11
Yli tunnin paivassa 7 6
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyysja luotettavuus

Tutkimuksen eettisid periaatteita ovat kyselyyn osallistuvien vapaaehtoisuus, aineiston
luottamuksellinen késittely ja tutkimuslupakysymykset (Vehvildinen-Julkunen 1997).
Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosas-
toilla ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tytskentelevét sairaanhoitajat, [ahihoitgjat,
|&8kintavahtimestarit, palomiehet ja palomies-sairaankuljettgjat. Tutkimuksen tiedonke-
ruumenetelmaks valittiin sahkoisessa muodossa oleva kysely. Kohderyhmén tyon luon-
teen vuoks sdhkoisen kyselyn oletettiin palvelevan perinteista lomakekyselya parem-
min. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Joensuun kaupungin henkildstéjohtajalta (Liite 3).

Tunnistettavuuden estdminen on yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseetti-
sia normeja. Lahtékohtana on tarve suojella tutkittavia niiltd mahdollisilta negatiivisilta
seurauksilta, joita heidan tunnistamisensa tutkimusjulkaisuista sais aikaan. (Kuula
2006.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen yhteydessa oli tutkimukseen osalistuville
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja vastausten kasittely (Vehvildinen-
Julkunen 1997). Saatekirjeessatuotiin esille kyselyn vastaamisen vapaaehtoisuus ja vas-

tausten anonymiteetti (Liite 2).

Alkuperédisestéa Tyokykyindeks kyselylomakkeen taustatiedoista poistettiin ne kysy-
mykset, joiden perusteella vastagjat olisi voinut mahdollisesti tunnistaa. Tutkija el Saa
nut missadan vaiheessa kayttoonsa tutkittavien sdhkopostiosoitteita eika henkilétietoja.
Aineistonkeruu tapahtui Joensuun kaupungin henkil6stoyksikon kautta. Tutkija toimitti
henkil6stoyksikolle tutkimuskysymykset, jotka henkilostoyksikko lahetti Typala tie-
donkeruuohjelman avulla tutkittavien séhkopostiosoitteisiin. Vastausten palauduttua
henkilostoyksikko tallensi vastaukset Excel taulukkoon, josta tutkija siirsi vastaukset
SPSS tietojenkasittelyohjelmaan. Tutkimustuloksia el kirjattu yksildiden ja tulokset

julkaistiin niin, ettel yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Tutkimuksen keskeisid ominaisuuksia ovat patevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli
reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa mittavdlineen ja mittauksen kykya antaa ei-
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sattumanvaraista tietoa. Reliaabeli tutkimus toistettuna tuottaa samanlaisia tuloksia riip-
pumatta siitd, kuka tutkimuksen suorittaa. (Paunonen & Vehvilanen-Julkunen 1998.)
Tassa tutkimuksessa kaytettiin valmiita mittareita, joita on testattu useissa tutkimuksis-
sa. Mittarit on 10ydetty analysoimalla aikaisemmin suoritettuja tutkimuksia. Aikaisem-
min kaytetty mittavaline mahdollistaa vertailun aikaisempiin tutkimustuloksiin ja ole-
massa olevat mittarit ovat usein validimpia, koska niita on testattu useissa tutkimusase-
telmissa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998.). Vamiiden mittareiden kayttoon
saatiin luvat mittareiden kehittgjilta

Tutkimuksessa on tarked, ettd pystytédn saamaan tietoa siitd asiasta, josta on ollut tar-
koituskin. Kun néin on syytéa olettaa, puhutaan validista tutkimuksesta. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd mité on tarkoitus mitata.
Esitutkimuksen tulosten perusteella varmistetaan mittarin validiteetti. Siind varmiste-
taan, ettd mittavaline toimii, on looginen ja etta vastagjat ymmartavét sen. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998.) Tassa tutkimuksessa mittari oli tarkoitus esitestata kolmel-
la Joensuun kaupungin palveluksessa tydskentelevélla sairaanhoitajalla. Sairaanhoitajat
olivat suostuneet mittarin ja séhkdisen kyselyn toimivuuden esitestaukseen. Tutkijan ja
henkilostoyksikon vélille tuli jossain vaiheessa tietokatko ja kysely ehti |ahted tutkitta-
ville ennen kuin se lahetettiin esitestattavaksi. N&in ollen esitestaus jai tekeméttd. To-
dennakdisesti esitestauksen poigaannilla el ollut vaikutusta tutkimuksen tuloksiin, kos-
ka tutkimuksessa kaytettiin valmiita, esitestattuja mittareita. Myds sahkoinen kysely
toimi ongelmitta ilman, etta sita oli ehditty esitestata. Vastagjien peruskoulutusta kysyt-
tiin samalla tavoin kuin Tyo6terveyslaitoksen Tyokykyindeksi —kyselylomakkeessa. Al-
kuperaisen kyselylomakkeen kysymykset peruskoulutuksesta ja ammattikoulutuksesta

vertailla koulutuksen vélisid eroja viela tarkemmin.

Tutkimukseen osallistui 177 henkil6g, joista kyselyn palautti 112. Tutkimuksen vasta-
usprosenttia (63 %) voidaan pitda kohtalaisen hyvand. Kohtuullisen pienen otoskoon
vuoksi tuloksia ei voida lagjasti yleistéd. Kyselyyn osallistujat olivat tietysta kaupungis-
ta. Tutkimukseen valikoituivat ne henkil6t, joilla oli tydnantajan osoittama sdhkdpos-
tiosoite kaytdssdan. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa vuodeosastoilla ja pelastusai-
toksella tyoskentelevien tyokyvysta ja liikunnan harrastuneisuudesta.
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6.2 Tulogten tarkastelua

Tilastojen mukaan Suomessa terveydenhuollon henkildstostéa suurin osa on 35-49-
vuotiaita (Elovainio & Kivimaki 2005). Taman tutkimuksen kyselyyn vastanneiden
keski-ika oli 43 vuotta. Vuonna 2008 Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
tehtavaalueella tyoskentelevien vakinaisten keski-ika oli 47,1 vuotta ja Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksella vakinaisen henkildston keski-ika oli 44,9 vuotta (Joensuun kaupun-
gin henkildstokertomus 2006). Joensuussa sosiaali- ja terveystoimessa vakituisesti tyos-
kenteleva henkilosto on kansallisesti verrattuna kohtalaisen i8kéasta. Tahan tutkimukseen

vaikuttaisi keski-ian perusteella vastanneen hieman nuoremmeat henkilot.

Vastagjista yli kaksi kolmasosaa oli naisia, mika olikin odotettavissa, silla Suomessa
suurin osa (91 %) terveydenhuoltoalalla tytskentelevistéa on naisia (Elovainio & Kivi-
méki 2005). Vuonna 2006 Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa naisten
osuus viranhaltijoista ja tyontekijoista oli 94 %. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella
vastaava luku oli 4 %. (Joensuun kaupungin henkildstokertomus 2006.) Joensuun kau-
pungin henkildstokertomuksen (2007) mukaan naisia toimi l1&hihoitajan tehtévissa 296
henkil6a ja sairaanhoitajan tehtévissa 160 henkil6&a Miehid palomies-sairaankuljettajan
tehtavissa toimii 69 henkil6a ja palomiehena 46 henkiloa Ottamalla pelastuslaitoksella

tyoskentelevat mukaan tutkimukseen, saatiin vastagjiksi myds miehia.

6.2.1 Tyokyky

Vastagjista suurin osa (84 %) arvioi tyokykynsd erinomaiseksi tai hyvaks verrattuna
elinaikaiseen parhaimpaan. Tulos on huomattavasti parempi verrattuna terveydenhuolto-
lalla tyoskenteleville tehdyssa kyselyssa, jossa pelastusala el ollut mukana. Vuonna
2005 sosiadli- ja terveydenhuoltoalan seurantakyselyssi vain vajaa 40 % vastagjista
arvioi tyokykynsa erinomaiseksi tai hyvaksi. (Tyoterveyslaitos 2007.) Téassa tutkimuk-
sessa nuorimmassa ikaluokassa (20—35-vuotiaat) tyokyky arvioitiin paremmaksi kuin
vanhemmissa ikdluokissa. Ty0 ja terveys Suomessa 2006 -tutkimuksessa (Tyo6terveys-
laitos 2007) huomattiin, ettd ian lisdantyessa arvio omasta tyokyvysta heikkeni. Myds
Terveys 2000 -tutkimuksen (Kansanterveyslaitos 2002) ja Tyoministerion Tydolobaro-
metrin (Y l6stalo 2006) mukaan ian myota tyokyky heikkenee. Tyokyvyn ylldpitamiseen
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ja kehittamiseen kannattaa panostaa tytelamén kaaren kaikissa vaiheissa. Tyokykya
heikentavét tekijat alkavat kasaantua ja nékya yli 45-vuotiailla tyontekijoilla. (Tuomi
ym. 1997b.) Téassa tutkimuksessa suurin osa vastagjista (82 %) oli idtaan alle 50-
vuotias. Kyselyn toteuttaminen verkkokyselyna on voinut vaikuttaa siihen, etteivét iak-
kdammét tyontekijat vastanneet kyselyyn yhté aktiivisesti kuin nuoremmat tyontekijét.

Tassa tutkimuksessa vastagjat arvioivat nykyisen tyokykynsa tyon henkisten vaatimus-
ten kannalta paremmaksi kuin ruumiillisten vaatimusten kannalta. Tyokykynsa tyon
henkisten vaatimusten kannalta arvioi erinomaiseksi 27 % tai hyvaks 60 % vastagjista.
Samansuuntainen tulos saatiin myos valtakunnallisessa tutkimuksessa, jossa tyokykyaan
tyon henkisten vaatimusten kannalta piti erittéin tai melko hyvana 84 % vastanneista
(Tyoterveyslaitos 2007). Tassa eika valtakunnallisessa tutkimuksessa koulutusasteella
ollut merkitysta arvioon henkisesta tyokyvysta, vaikka tyokyky kokonaisuudessaan ar-
vioidaan usein paremmaks korkeammin koulutettujen keskuudessa. Syyna voi olla se,
ettéa korkeammin koulutetut henkilot tekevat usein henkisesti vaativaa ty6ta, jolloin he
voivat kokea tyonsa henkisesti vaativammaks kuin alemman koulutuksen saaneet hen-
kilot. Alemman koulutuksen saaneet henkil6t tyoskentelevat useimmiten ruumiillisesti
vaativimmissa ammateissa, jolloin he voivat kokea, etteivét tyon henkiset vaatimukset
ole korkeat ja arvioivat tyokykynsa tyon henkisten vaatimusten kannalta hyvaksi.

Erinomaiseksi tyokykynsa arvioi tyon ruumiillisen vaatimusten kannalta vastagjista 23
%. Vatakunnallisessa useita ammattiryhmia kasittavassa tutkimuksessa tulos oli hieman
korkeampi, tyokykynsa tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta arvioi erinomaiseksi
reilu kolmannes vastagjista (Tyoterveyslaitos 2007). Tulokset eri tutkimuksista (Heikki-
nen & Ilmarinen 2001) osoittavat, etta fyysinen toimintakyky on edelleen merkittéava
osa tyokykya muun muassa useissa peruspalveluammateissa, joissa tyoskentelee run-
saasti ikdantyvid naisia, kuten hoitoalalla, joten téssi tutkimuksessa erinomaiseksi tyo-
kykynsa kokevien vahdinen maara, on huolestuttavaa hoitotyon tekijéiden tydssa selviy-
tymisen kannalta. Tassa tutkimuksessa ylioppilaiksi kouluttautuneet arvioivat nykyisen
tyokykynsa tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta paremmaksi kuin alemman koulu-
tuksen saaneet vastagjat. Myos valtakunnallisen tutkimuksen tuloksien mukaan koulutus
parantaa arviota ruumiillisesta tyokyvysta (Tyoterveyslaitos 2007).
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Kyselyyn vastanneet arvioivat kokonaistyokykynsd paremmaksi kuin mita vastagjien
lasketun tyokykyindeksin pisteiden tulokset osoittivat. Tyokykynsa arvioi erinomaiseksi
tal hyvaks yhteensi 84 % vastagjista. Erinomaiseen tai hyvaan tyokykyindeksiin oike-
uttavan pistemadran sai vastagjista yhteensa kuitenkin vain 66 %. Téassa tutkimuksessa
usealla vastagjalla oli jokin sairaus. Runsas sairauksin lukuméara alentaa tyokykyindek-
sin pigeitd, vaikkel sairaudesta olisikaan haittaa tyonteossa. Tyo ja terveys Suomessa
2006 -raportissa (Tyoterveydaitos 2007) on huomioitu ainoastaan arvio koetusta tyoky-
vystd, koko tyokykyindeksin pisteméarid el ole laskettu, joten tdman tutkimuksen tyo-
kykyindeksin pisteitéa el voi verrata suoraan valtakunnalliseen keskiarvoon. Itsearvion
mukaan suomalaisten tyoikadisten tyokyky on keskiméddrin melko hyva (7,8 pistettd).
Sukupuolten vélilla ei valtakunnallisessa tutkimuksessa havaittu merkittévia eroja, ku-
ten el tassakaan tutkimuksessa. Téassa tutkimuksessa ylioppilaiksi kouluttautuneet saivat
korkeammat tyokykyindeksin pistemé&drat kuin muun koulutuksen kdyneet vastagjat.
Valtakunnallisen tutkimuksen mukaan koulutustaso ndyttda olevan yhteydessa arvioon
omasta tyokyvystd. Korkeammin koulutetut arvioivat tyokykynsa keskiméarin erittain
hyvéksi, kun muiden koulutusryhmien tyokyvyn keskiarvo oli melko hyva. (Tyoterve-
yslaitos 2007).

Tyokykyindeks on kehitetty tytterveyshuollon apuvélineeksi, jonka avulla voidaan
arvioida, miten hyvin tyontekija pystyy suoriutumaan tyostéan. TyoGterveyslaitoksen
ohjeen mukaan tyokyvyn palauttamiseen pyrkivia tukitoimia tai tyokykyaarvioivia lis&
tutkimuksia tarvitsevat aina ne, joiden tyokyky on huono (pigteita enintdan 27). Tyoky-
kya edistavia toimenpiteita tulisi kohdistaa niille, joilla tyokyky on kohtalainen (28—36
pistettd). Hyvan tyokyvyn tyontekijoille (37—43 pistettd) tulis antaa ohjeita tyokyvyn
vahvistamiseksi. Erinomaisen tyokyvyn (44—49 pistettd) tyokyvyn séilyttamiseksi tulisi
kertoa, mitka tekijét tydssa ja eldmantyylissa yllapitavét ja mitka tekijat voivat heiken-
taa tyokykya (Tuomi ym. 1997a.) Taman tutkimuksen tehneen tutkijan mielesta tyoky-
vyn mittaaminen ei saisi olla pelkka rutiinitoimenpide, vaan tyokykya tulisi todella ar-
vioida ja mahdolliseen tyokyvyn alenemiseen reagoida nopeasti. Tyokyvyn merkitys
tulis huomioida erityisesti niissa tyontekijaryhmissa, jotkatoimivat korkean kuormitus-
riskin aloilla, joilla on ennakoitavissa tyokyvyn alenemisen riski tai tyontekijoillg, jotka
sairauden, vian tai jonkin muun toiminnallisen syyn johdosta ovat jo menetténeet osan
tyokyvystaan (STM 2005.)
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Tutkimuksen tulosten perusteella vastagjien ruumiillisen tyokyvyn parantaminen olisi
ensisijainen kehittdmisen kohde. Vaeston ikarakenteen kehitysta el voida Idhivuosina
muuttaa. Sen vuoksi on tarkeda kehittda keinoja, joiden avulla voidaan yll&pitéa ikaan-
tyvan tyovoiman tyokykya. Tyoeldman polarisaatio jakaa tyét ”vanhoihin” ja ”uusin”,
jolloin vaarana on muun muassa se, etta ikaantyva tyovoima altistuu fyysisesti kuormit-
tavammille tdille kuin nuoret, paremmin koulutetut ikaluokat. Fyysisella tyokyvylla on
siis merkitysta tyokyvyn osatekijang, ja se korostuu yli 45-vuotiailla. On myos syyta
korogtaa lilkunnan merkitysta tyouran alkupééssa. Tyoelamaén siirtyvét huonokuntoiset
nuoret joutuvat varsin pian huomaamaan, etta jaksamisen rajat tulevat nykyisissakin

toissd vastaan paljon aikaisemmin kuin olisi toivottavaa. (Heikkinen & limarinen 2001.)

Erinomainen tai hyva tyokyky ennen eldkkeelle siirtymista turvaa noin kahdelle kol-
masosalle hyvén terveyden ja fyysisen kunnon ja kolmannekselle tyytyvaisyyden el&
maan ainakin viiden eldkevuoden agjan. Pitkittéistutkimuksen mukaan vain viidesosalla
niigtd, joiden tyokyky oli huono ennen elékkeelle siirtymistg, terveys ja fyysinen kunto
olivat hyvét eldkkeella olon aikana ja ainoastaan harva (8,5 %) téssa ryhmassé oli tyyty-
vainen elamédansa. (Tuomi ym. 2000.) Tulos merkitsee sitd, ettd tyokykyyn panostami-
nen on kannattanut myos pitkalla aikavalilla. Tydelaman viimeinen vuosikymmen en-

nustaa siis myos elékeldisen tyokykya (Heikkinen & IImarinen 2001.)

Selvitettadessa ikaantyvien kasitysta tekijoistg, jotka tulee huomioida arvioidessa ik&éan-
tyvien terveyttd ja tyossa jaksamista, nostivat ik&antyvét tyontekijéa tarkeimmiksi teki-
joiks henkilokohtaiset terveystottumukset ja -tavat, positiivisen asenteen tyohon ja
elamaan, henkilokohtaisten taitojen parantamisen, tyoterveyshuollon ammattihenkil6i-
den toteuttaman tyoterveyshuollon ja tyGpaikalla toteutetut erityisjarjestelyt. (Nauma-
nen 2006.) Selvitysten (mm. Huuskonen ym. 2007; Palmgren ym. 2007) mukaan nuor-
ten tyontekijoiden kohdalla korostuu puolestaan tarve saada laadukas perehdytys ty6hon
sekd tietoa tyon vaaratekijoista, tyohon liittyvista turvamaarayksistéa ja tyoterveyshuol-

losta ja sen toiminnasta.

Tassa tutkimuksessa 77 % vastagjista arvioi melko varmasti pystyvansa terveytensa
puolesta tyoskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Vastagjien
peruskoulutuksella oli merkitysta arvioinnissa. Y lioppilaiksi kouluttautuneet arvioivat

useammin pystyvansa terveytensi puolesta tydskentelemaan tydssdan kahden vuoden
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kuluttua kuin muun koulutuksen saaneet vastagjat. Tutkimusten mukaan yleisesti koulu-
tusasteen noustessa kasvaa niiden osuus, jotka uskovat pystyvansa jatkamaan tyossdan
elakeikddnsa saakka (Kansanterveydaitos 2002; Tyoterveyslaitos 2007). Valtakunnalli-
sessa tutkimuksessa useimmin selviytymistdan epailivét terveyskeskusten vuodeosas-
toilla, vahainkodeissa ja kotipalvelussa tydskentelevét. Usko kykyyn jatkaa tydelamassa
eldkeik&an asti oli heikentynyt eniten nuorimmassa ikéluokassa (25-34-vuotiaat). Tassa
tutkimuksessa idlléa el ollut merkitystd, arvioidessa pystyyko tyoskentelemaan nykyises-
sd ammatissaan kahden vuoden kuluttua, vaikka yli 35-vuotiaat arvioivatkin tyokykynsa
huonommaksi kuin sitd nuoremmat tyontekijét. Vaikka yli 35-vuotiaat vastagjat kokivat
tyokykynsa huonommaksi, tyokyky ei ehk& ollut viela niin huono, etta se olisi vaikutta-
nut niin, ettei kokis selviytyvansa tyostdan myos kahden vuoden kuluttua. Suomessa
kuitenkin jopa yli puolet tyoikéisista on gjatellut usein tai joskus elékkeelle lahtemista
ennen vanhuusel &keik&a. Valtion palveluksessa tydskentelevista tyontekijdista suurempi
osuus uskoi jaksavansa tyoskennelld eldkeikdan saakka kuin yksityisella tai kunta-
tyonantgjalla tyoskentelevista tyontekijoista. (Tyoterveysaitos 2007.)

Taman hetkisista, toistuvista tai usein esiintyvista sairauksista ta vammoista yleisim-
miksi vastagjat ilmoittivat tapaturmavamman, tuki- ja liikunta- tai verenkiertoeinten
sairauden tai hermoston ja aistimien sairauden. Vatakunnallisessa tutkimuksessa ylei-
simpia tyossa haittaavia pitk&aikaissairauksia olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, veren-
kiertoelimiston sairaudet ja hermoston tai aistimien sairaudet (Tyo6terveydaitos 2007).
Koskisen ja Martelin (2007) mukaan merkittavia tuki- ja liikuntaelinten sairauksia on
10-15 % tyoikaisista ja tapaturmien aiheuttamat pysyvét vammat ovat suunnilleen yhta
yleisia Valtakunnallisessa tutkimuksessa tapaturmat oli kasitelty erikseen elka niita
ollut kirjattu pitkaaikaissairauksiin. Yleisimpiin pitk&aikaissairauksiin kuului myds
hengityselinsairaudet, jotka tassa tutkimuksessa eivét kuuluneet neljan yleisimmin esiin-

tyvan sairauden joukkoon. (Tyoterveyslaitos 2007.)

Tassa tutkimuksessa yhdell&a vastagjalla voi olla useita eri sairauksia eiké niita ole erik-
seen eritelty saman ihmisen sairaudeksi. Tasta huolimatta ylléttavan monella oli véahin-
téadn yksi sairaus (79 %). Tapaturmavammoja esiintyi vastagjilla yleisimmin yléragjois-
s, seléssa tai alaragjoissa. Tyoterveydiatoksen (2007) tutkimuksen mukaan l&hes joka
viidennelle 15-74-vuotiaalle aiheutui fyysinen vamma tapaturman tai vakivallanteon

takia vuonna 2003. Kaikista tapaturmista lahes 80 % on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia.
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Tassa tutkimuksessa ei eritelty olivatko tapaturmat sattuneet toissa vai vapaa-gjalla ta-
pahtuneita. Tapaturmien ennaltaehkaisyssa on tarkeinta ihmisten suhtautuminen turval-
lisuuteen eri toimintaympéristoissa tyossa, liikenteessa, kotona ja vapaa-aikana. Vaara-
tekijét voisi poistaa usein pienilla toimenpiteilla ja tottumusten muutoksilla

Tapaturmavammojen jalkeen seuraavaksi yleisin sairaus oli tuki- ja litkuntaelinsairaus
ragjoissa tai seldn alapsassa. Téassd tutkimuksessa alaselkasairauksia oli ikduokassa
36—50-vuotiaat enemman kuin ikdluokkaa nuoremmilla tai vanhemmilla. Tutkimusten
(Fogelholm ym. 2007) mukaan tyoikaisista liikkuvat vahiten noin 40-vuotiaat. Liikunta
on K&ypa hoito -suosituksen (2008) mukaan keskeinen tekija tuki- ja litkuntaelinsaira-
uksien ehkaisyssa eli kyseisen ikdluokan vahainen liikkuminen voi olla yksi selittava
tekija runsaisiin alaselkasairauksiin, kuten myos lisdantynyt ylipaino. Ongelma on erit-
tain haasteellinen ja térked, sl jos kyseisessd ikdluokassa olevat eivét lisda liikuntaa
vanhempanakaan, ongelmat tulevat todennakdisesti pahenemaan ja voivat pahimmassa
tapauksessa johtaa varhaiseen tyokyvyttomyysel akkeeseen.

Tassa tutkimuksessa 41 % vastagjista ei ollut sairauksia tai niista ei ollut haittaa tyossa.
Valtakunnallisessa tutkimuksessa noin joka kolmas pitkéaikaissairaus (36 %) aiheutti
tyossé kayville haittaa tyossd ja runsaalla neljasosalla (28 %) tyossa kéyvista oli haastat-
telua edelténeen kuuden kuukauden aikana ollut pitk&én tai toistuvasti sellaisia henkisia
tal ruumiillisa vaivojatai oireita, jotka ailheutuvat tyostatai joita tyd pahentaa (Tyoter-
veyslaitos 2007). Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat toiseks tarkein ryhma, joka
aiheuttaa neljanneksen tyokyvyttomyyselékkeistd ja 1dhes kolmanneksen lyhytaikai-
semmasta tyokyvyttomyydesta (Koskinen & Martelin 2007). Tassa tutkimuksessa yli-
oppilaiksi kouluttautuneilla el ollut sairauksia tai niista ei ollut haittaa tydssa niin usein
kuin muun koulutuksen saaneilla. Lahes kaikki terveysongelmat ovat huomattavasti
yleisempia vahiten koulutettujen, tyontekijdammateissa toimivien tai toimineiden ja
pienituloisten keskuudessa (Koskinen & Martelin 2007).

Taman tutkimuksen tuloksien mukaan naisilla oli enemman sairauspoissaoloja kuin
miehilla Joensuun kaupungin henkildstokertomuksen (2008) mukaan sairauspoissaolot
olivat tutkimuksen kohderyhman valilla vuonna 2008 suunnilleen samansuuruisia; va-
kinaisen henkiloston palkalliset sairauslomat henkil6tydvuosina olivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa 18,3 ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella 19. Pelastuslaitoksen sai-
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rauspoissaolojen mééra oli liséantynyt edelliseen vuoteen verrattuna, kun taas sosiaali-
ja terveystoimessa kehitys oli ollut péinvastainen. Valtakunnallisten tutkimustulosten
mukaan kaikissa ammattiryhmissa naisilla on enemman sairauspoissaoloja kuin miehilla
jaerityisen suuria sukupuolten véliset erot sairauspoissaoloissa ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. (Tyo6terveyslaitos 2007; Laaksonen ym. 2008). Sosiadli- ja terveyden-
huoltoalalla oli vuonna 2005 keskimaarin 11 sairauspoissaolopaivaa vuodessa, mika on
selvasti enemman kuin ammatissa toimivilla keskimaarin. Sairauspoissaolojen vertailu
esimerkiksi kaupunkien valilla ja valtakunnallisesti on hankalaa erilaisista laskenta- ja
tilastointitavoista johtuen. (Tyoterveyslaitos 2007.)

Téassa tutkimuksessa reilulla puolella (53 %) vastagjista oli ollut viimeisen vuoden aika-
na korkeintaan 9 pdivéa sairauspoissaoloja. Luku on ahainen verrattuna siihen, etta
vuonna 2008 ldhes 79 % Joensuun kaupungin kaikista vakinaisista tyontekijoista oli
ollut 10 tai alle pdivéa sairausomalla. Téssa tutkimuksessa vastagjista 14 % ei ollut
lainkaan sairauspoissaolopaivia viimeisen puolen vuoden aikana. Tulos on hieman huo-
nompi verrattuna kaikkiin Suomen tydllisiin, joista noin kolmannes ei ollut sairauslo-
malla péivaakaan vuodessa (Tyoterveyslaitos 2007). Verrattuna kaikkiin Joensuun kau-
pungin palveluksessa oleviin vakinaisiin tyontekijoihin luku on huomattavasti heikom-
pi, silla heistd 51,6 % e vuonna 2008 ollut yhtéén sairauspoissaolopéivaa. Tahan tutki-
mukseen osallistuneet tyoskentelevét aloilla, joissa Joensuun kaupungin tyontekijoilla
on kaikkein korkeimmat sairauspoissaololuvut. Tassa tutkimuksessa usealla vastagjalla
(79 %) oli ainakin yksi sairaus, mika voi olla syyna siihen, etta sairauspoissaolot jakau-
tuivat tasaisemmin kaikkien vastagjien kesken verrattuna kaikkien Joensuun kaupungin
vakinaisten tyontekijoiden valisiin lukuihin sairauspoissaoloista.

Joka toinen sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteleva koki tyonsa henkisesti ras-
kaaks vuonna 2000 (Elovainio & Kivimaki 2005). Tassa tutkimuksessa suurin osa vas-
tagjista ilmoitti kyenneensa viime aikoina nauttimaan tavallisista péivittéisista toimis-
taan (78 %) ja olleensa toimelias ja vired (76 %). Toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen
oli viime aikoina tuntenut hieman yli puolet (57 %) vastagjista. Vastagjat kokivat
psyykkiset voimavaransa hyviksi, mika tukee heidan vastaustaan paremman henkisen
kuin ruumiillisen tyokyvyn kokemisessa
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6.2.2 Liikuntaharrastuneisuus

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kuinka usein vastagjat harrastivat liikuntaa, kuinka pit-
kan gjan keskiméarin kerrallaan ja kuinka rasittavaa heidan harrastamansa liikunta oli.
Terveysliikuntasuositusten mukaan aikuisten terveytta edistéa reipas kestavyystyyppi-
nen liikkuminen, jota kertyy viikossa yhteensd ainakin 2 tuntia 30 minuuttia tai rasitta-
vampi kestavyysliikunta, jota kertyy viikossa yhteensa ainakin 1 tunti 15 minuuttia.
Tassa tutkimuksessa relpasta kestavyystyyppisté litkuntaa vastaa ripeé ja reipas litkunta
jarasittavampaa kestavyysliikuntaa vastaa voimaperainen jarasittava liikunta.

Vastagjilta kysyttiin kolmella eri kysymyksella litkunnan harrastamisen maérasta, pi-
tuudesta ja rasittavuudesta. Lisaksi kysyttiin vapaa-ajan liikunnanharrastamisesta yhdel-
& kysymyksella Tall6in rasittavuuden kriteerind oli ainakin lieva hengastyminen ja
hikoilu (téssa tutkimuksessa ripeé ja reipas litkunta). Edella mainitun kolmen kysymyk-
sen sarjan perusteella ei ole mahdollista saada selville koko kohderyhmaa tarkastellessa
liikkuvatko vastagjat terveytensa kannalta riittavasti eli onko viikoittainen liikunnan
ma&rg, pituus jarasittavuus riittavid. Vastausten perusteella voidaan todeta vain mééran,
pituuden tai rasittavuuden olevan riittavd, mutta el sitd, ovatko ndma kaikki riittavia
terveyden kannalta verrattuna terveydliikuntasuosituksiin. Yksittaisen vastagjan liikun-
nan harrastamisen méaaran, pituuden ja rasittavuuden vois laskea tuloksista manuaali-
sesti. Yhdella kysymyksella kysytyt viikoittaiset litkunnan maarét, pituus ja rasittavuus
kertovat liikkuuko vastagja terveytensa kannalta riittavasti kohtuullisella kuormituksel-
la Kyselylomakkeeseen olisi ollut hyva liittda toinen kysymys vapaa-ajan liikunnasta,
jossa rasittavuuden kriteerind olisi ollut voimakkaasti kuormittavasta litkunta. Tal6in
kysymykset vastaisivat paremmin terveysliikuntasuosituksia.

Tassa tutkimuksessa tuloksia tarkastdltiin tilastollisen ohjelman avulla ja tulokset on
esitetty sen mukaan. Tutkimustulosten perusteella voidaan varmasti sanoa, etta terveys-
liikuntasuositusten mukaisesti vastagjista liikkuu 24 %. Maard voi olla suurempikin,
mutta varmasti el voi sanoa tayttyyko riittéva maarg, pituus ja rasittavuus suuremmalla
méaralla vastagjista, ellei niita laske manuaalisesti. Fogelholm ryhmineen (2007) saivat
kotimaisten tutkimusten yhteenvedossa varmaks tulokseksi, etté kolmesti viikossa ai-
nakin lievda hengastymista ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa harrastaa noin puolet tyo-
ikdisista. Ei voida kuitenkaan varmasti sanoa, onko liikunta terveyden kannalta riittavaa
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Vaikka liikunnan hyodyt terveydelle on osoitettu usein tutkimuksin, etenkin lansimaissa
ihmiset litkkuvat terveytensd kannalta riittaméttomasti. Pohjois-Amerikassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan vuonna 2000 miehistd 30 % ja naisista 46 % kéveli 30 minuutin gjan
kolme kertaa viikossa. Kavely oli lisdantynyt 13 vuoden aikana vain 4 %. Naisilla vas-
taava luku oli 6 %. (Simpson ym. 2003.) Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan varmasti sanoa terveytensa kannalta riittamattomasti liikkuvan 12 % vastagjista.
Jos téhan lisdtaan viela vain kerran viikossa ilmoittaneiden litkkuvien maarg, terveyten-
sé kannalta riittamattomasti liikkuu vastagjista 23 %. Fogelholm ryhmineen (2007) sai-
vat kotimaisten tutkimusten yhteenvedossa tulokseksi, ettd 30—35 % tydikaisista liikkuu

terveytensa kannalta riittaméattomasti.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan miehet harrastivat rasittavampaa ja pidempaan
kestévaa litkuntaa kuin naiset. Myds Fogelholmin (2007) yhteenvedossa oletettiin mies-
ten lilkkuvan naisia hieman useimmin. T&ssa tutkimuksessa nuorimmassa ikaluokassa
(20—35-vuotiaat) harrastettiin rasittavampaa liikuntaa kuin muissa ikdluokissa. Nuo-
remmat kayva ehk& useammin ohjatussa liikunnassa, jolloin liikunta voi olla rasitta-
vampaa. Koulutukseltaan peruskoulun k&yneet harrastivat rasittavampaa liikuntaa kuin
muun koulutuksen saaneet. Palomiehen tyotehtavissa toimivien liikunta oli rasittavam-
paa kuin muissa tyotehtavissa toimivien. Miehilla kilpailuhenkisyys on usein liikunnan-
harrastamisessa vaikuttava tekija.

Suomessa vain muutaman kerran vuodessa kuntoliikuntaa harrastavien méara on hie-
man lisdantynyt, mik& on ollut suuntaus jo vuodesta 2000. Joka viides mies (22 %) ja
joka kuudes nainen (16 %) harrasti kuntoliikuntaa vain muutaman kerran vuodessa.
(Tyoterveyslaitos 2007.) Téassa tutkimuksessa 1 % ilmoitti litkkuvansa vain muutaman
kerran vuodessa tai harvemmin. Luku voi olla pieni sen vuoksi, etta liikunnallisesti tay-

Sin passiiviset ovat jattaneet kokonaan vastaamatta kyselyyn.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myos kuinka usein vastagjat harrastivat hyotyliikuntaa
(kavelivét tai pyoréilivét téihin), kuinka pitkan ajan keskiméérin ja kuinka rasittavaa
heidan harrastamansa hyotyliikunta oli. Samoin kuin litkunnan harrastamisesta myds
hyotylitkunnan harrastamisesta vastagjilta kysyttiin kolmella eri kysymyksella méérasta,
pituudesta ja rasittavuudesta. Myohemmin kysyttiin vielé erikseen tydmatkaan kévellen
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vatko vastagjat todella huomioineet, etta hyotyliikunnalla tarkoitettiin tssi kyselyssa
moottorigjoneuvolla Toisella tavalla kysyttyna kuitenkin vain 12 % vastagjista ilmoitti,
ettei harrasta hyotyliikuntaa.

Kansallisten tutkimusten mukaan tyomatkaliikunta on viimeisen 30 vuoden aikana v&-
hentynyt huomattavasti, joten on todenndkoistg, etté tassakin tutkimuksessa yli puolet
vastagjista kulkee tydmatkansa moottorigjoneuvolla. Vuonna 2005 naisista vajaalla 20
% ja miehista noin 10 % tyomatkaliikunta ylitti 30 minuuttia. (Fogelholm ym. 2007.)
Samansuuntainen tulos saatiin myo6s tassa tutkimuksessa. Yli 30 minuuttia kaytti tyo-
matkoihin kavellen tai pyoréillen 17 % vastagjista. Tassa tutkimuksessa kuitenkin mie-
het kayttivat enemman aikaa tyomatkaliikuntaan kuin naiset. Tulosten perusteella mie-
het harrastivat mybs rasittavampaa hyotyliikuntaa sekd myods palomies-
sairaankuljettgjan tyotehtavissa toimivat. Lisétietoa tutkimukseen olisi saanut kysymalla
tyomatkan pituudesta, jolloin olisi selvinnyt kuinka lyhyité tydmatkoja kuljetaan moot-
torigjoneuvolla.

Tybmatka on lahes pdivittdin toistuva rutiini, ja myos tietysta kulkutavasta muodostuu
helpogti rutiini. Suurelle osalle ihmisista litkunnan yhdistaminen arkirutiineihin on ai-
noa tapa liikkua terveyden kannalta riittavasti tai ainakin vahentéa liikkumattomuutta.
Suurin osa tyomatkoista tehdéén kuitenkin henkildautolla siita huolimatta, etta noin
neljannes tydmatkoista on korkeintaan kolme kilometria tai joukkoliikennepysakki on

eri keinoin harrastamaan tyomatkaliikuntaa.

Litkuntaneuvonnan kehittdminen tyoterveyshuollossa ja perusterveydenhuollossa voi
olla yksi keino vastata liikkumattomuuden ja vaeston vanhenemisen tuomiin terveys-
haasteisiin (Heikkinen & llmarinen 2001). Aittasalon (2008) tutkimuksessa selvisg, etta
liikkumisreseptilla, askelmittarilla ja liikuntapaivakirjalla saavutetaan hyvid tuloksia
terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. Lagkarin laatima liikkumisresepti lisasi ter-
veyskeskusten ja ty6terveyshuollon asiakkaiden liikuntaa. Askelmittarin kaytto ja lii-
kuntapéivakirjan pitdminen lisasivét terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon asiakkaiden
liikuntaa, mutta vain lyhytaikaisesti. Tehostettu liikuntaneuvonta aitiysneuvolassa auttoi
naisia pitamaan ylla reipastehoista liikuntaa raskauden loppuun saakka. L astenneuvolas-
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sa sama neuvonta ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Henkilokohtainen liikuntaneuvonta
tyoterveyshuollossa ilman kuntotestausta tai kuntotestauksen kanssa el lisdnnyt tyonte-
kijoiden liikunta-aktiivisuutta

6.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Liikunnan positiiviset vaikutukset terveyden ylldpidossa ja edistamisessd on todistettu
lagjasti. Kuitenkaan fyysisen aktiivisuuden yhteytta tyokykyyn ei ole pystytty osoitta-
maan vakuuttavasti, koska tutkimusten tulokset ovat olleet vaihtelevia. Taméan vuoksi
on péaételty, ettel lilkunta vaikuta suoraan tyokykyyn vaan epasuorasti sen perusteisiin.
Mydské&dn tassa tutkimuksessa el pystytty todistamaan suoraa liikunnan yhteytta parem-
paan tyokykyyn. Tutkimuksen vois toistaa homogeenisemman kohderyhman parissa,
jolloin selvidis 16ytyyko samantaustaisilla tyontekijoilla yhteytta lilkunnan ja tyokyvyn
valilla

Tahan tutkimukseen osallistuneet alle 36-vuotiaat tyontekijét arvioivat tyokykynsé pa-
remmaksi kuin sitd vanhemmat tyontekijat. 1an lisééntyessa arvio omasta tyokyvysta
siis heikkenee. Tyokyvyn yllépitdmiseen ja kehittdmiseen tulisi panostaa tydelaman
kaaren kaikissa vaiheissa mutta erityisesti myds hyvissa gjoin ennen ongelmien syntyéa
nuorempienkin tyontekijoiden kohdalla. Tyokyky arvioitiin paremmaksi tyon henkisten
vaatimusten kuin tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta. Tutkimuksen tulosten perus-
teella vastagjien ruumiillisen tyokyvyn parantaminen olisi siis ensisijainen kehittamisen
kohde. Korkeampi koulutus tuki parempaa tyokykyéa sekd oman arvion etta lasketun
tyokykyindeksin puolesta. Valtakunnallisesti nuorten kouluttautumiseen ja opintojen
keskeyttamisen ehkaisyyn tulisi kiinnittéa erityistd huomiota. MyG6s jo tyossa olevien
riittava taydennyskoulutus tulisi mahdollistaa.

Suurimmalla osalla vastagjista oli vahintéén yksi sairaus, ja yleisimpia sairauksia olivat
tapaturmavammat, tuki- ja liikunta- tai verenkiertoelinten sairaudet tai hermoston ja
aistimien sairaudet. Toisin kuin valtakunnallisesti, mielenterveysongelmat eivé nous-
seet vastagjien yleisimpien sairauksien joukkoon. Lahes kaikki vastagjat tyoskentelivét

henkisessa ty0ss, joten omien psyykkisten voimavarojen on oltava hyvét. Tuki- ja lii-
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kuntaelinsairauksien ja alaselkésairauksien ennaltaehkaisy litkunnan ja lihaskuntohar-

joittelun avulla olisi vastaajien kohdalla térkeda

Terveyden kannalta riittévan lilkkunnan méaéran selvittaminen on haastedllista. Liikunnan
rasittavuus on usein subjektiivinen kokemus ja ilman sykkeen mittaamista terveyden
kannalta riittavaé rasitusta on vaikea arvioida. Té&ssa tutkimuksessa puuttuu tieto arkilii-
kunnan méaristd, kestosta ja rasittavuudesta. Jatkotutkimuksessa voisi selvittaa litkun-
nanharrastamisen lisdksi myos muun hyotyliikunnan kuin tyémeatkoilla tapahtuneen
liikunnan mé&&raa, jolloin vois arvioida onko koko litkunnan méara riittava terveyden
kannalta. Taman tutkimuksen varmojen tulosten mukaan vastagjista vain vajaa neljasosa
liikkuu terveytensa kannalta riittavasti. Miehet harrastivat rasittavampaa ja pidempéan
kestévéa litkuntaa kuin naiset. Miehet myos kayttivat enemman aikaa hyotylitkuntaan
kuin naiset. Tyontekijoita tulisi kannustaa eri keinoin harrastamaan tyomatkaliikuntaa

huomattavasti nykyista enemman.

Tyoterveyshuollon roolia terveyden edistgjand painotetaan. Tyoterveyshuollon voima:
varat tulis suunnata ndyttoon perustavaan toimintaan ja hyvia kéytantoja tulis hyédyn-
téd entista tehokkaammin. Liikunnanohjausta tulisi kehittda pitkdjanteisesti tyontekijan
omista lahtokohdista. Kehittamishaasteina tyopaikkaliikunnan jarjestamisessi on vas-
tuiden jakaminen usealle eri toimijataholle, mukaan tulisi ottaa myds liikunnan ammat-
tilaisia. Koko tydyhteison mukaan saamista tulisi korostaa, ja kiinnittda erityistd huo-
miota liikunnallisesti passiivisten henkildiden motivoimiseen. Taman vuoksi tarvitaan
lisdd menetelmallisesti luotettavaa tutkimustietoa liikuntaharrastuksen tukemisesta tyo-
paikoilla. Tietoa siitéd mika saa ihmiset liikkumaan, on myds vahan tarjolla (mm. Corne-
lio ym. 2008).



60

LAHTEET

Ahonen, G., Bjurstrom, L-M. & Hussi, T. 2001. Tyokykya yllgpitédvan toiminnan talou-
delliset vaikutukset. Tyokyvyn yllgpidon tutkimus ja arviointi raportti 3. Sosiaali- ja
terveysministerio, Kansaneldkelaitos, Tyoterveyslaitos. Helsinki: Oy Edita Ab.

Aittasalo, M. 2008. Promoting physical activity of working aged adults with selected
personal approaches in primary health care - feasibility, effectiveness and an example of
nationwide dissemination. Jyvaskylan yliopisto. Studies in sport, physical education and

Amick, B., Lerner, D., Rogers, W., Rooney, T. & Katz, J. 2000. A Review of Health-
Related Work Outcome Measures and Their Uses, and Recommended Measures. Spine
25(24): 3152-3160.

Aura, O. 2006. Worksite Fitness Policy in an Intellectual Capital Framework. Svenska
Handelshogskolan. Johtamisen laitos. Véatoskirja

Boles, M., Pelletier, B. & Lynch, W. 2004. The relationships between health risks and
work productivity. Journal Occupational Environmental Medicine 46(7): 737-746.

Borodulin, K., M&kinen, T., Fogelholm, M., Lahti-Koski, M. & Prétadla, R. 2007.
Trends and socioeconomic differences in overweight among physically active and inac-
tive Finns in 1978—-2002. Preventive Medicine 45(2-3):157-162.

Brox, J. & Fraystein, O. 2005. Health-related quality of life and sickness absence in
community nursing home employees: randomized controlled trial of physical exercise.
Occupational Medicine 55(7): 558-563.

Bugajska, J. & Lastowiecka, E. 2005. Assessment and promotion of workability, health
and wellbeing of ageing workers. International Gongress Series 1280: 247-252.

Cornelio, C., Garcia, M., Schiaffino, A., Borres, J., Nieto, F. & Fernandez, E. 2008.
Changes in leisure time and occupational physical activity over 8 years. the Cornelle
Hedth interview Survey Follow-Up Study. Journal of Epidemiology & Community
Health 62(3): 239-244.

De Boer, A., van Beek, JC., Durink, J., Verbeek, F. & van Dijk, F. 2004. An occupa-
tional health intervention programme for workers at risk for early retirement; a random-
ised controlled trial. Occupational and Environmental Medicine 61(11): 924-929.

DezZwart, B., Frings-Dresen, M. & Duivenbooden, J. 2001. Test-retest reability of the
Work Ability Index questionnaire. Occupational Medicine 51(5):318-324.

Elovainio, M. & Kiviméaki, M. 2005. Terveydenhuollon henkildsto ja henkiloston hy-
vinvointi. Viitattu 19.1.2009.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00051


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00051

61

Eskelinen, L., Kohvakka, A., Merisalo, T., Hurri, H. & Wégar, G. 1991. Relationship
between the self assessment and clinical assessment of health status and work ability.
Scandinavian Journal Work Environmental Health 17(1): 40-47.

Fogelholm, M., Paronen, O. & Miettinen, M. 2007. Liikunta— hyvinvointipoliittinen
mahdollisuus. Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksia 2007:1 Viitattu 10.2.2009.
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/02/pr1169019512649/passthru.p
df

Gould, R., llmarinen, J., Jarvisalo, J. & Koskinen, S. (toim.) 2006. Tyokyvyn ulottu-
vuudet. Terveys 2000 tutkimuksen tuloksia. Helsinki: El&keturvakeskus, Kansanelake-
laitos, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos.

Heikkilg, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita

Heikkinen, E. & Ilmarinen, J. 2001. Liikunta séilyttéa tyokykya ja ikééntyneiden toi-
mintakyky&. Duodecim 117(6):653-60.

Helakorpi, S., Patja, K., Préattdla R., Aro, A. & Uutela, A. (toim.) 2005. Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B18/2005. Helsinki: Edita Prima Oy.

Holopainen, K., Nevala, N., Kuronen, P. & Arokoski, J. 2004. Effects of vocationally
oriented medical rehabilitation for aircraft maintenance personnel — a preliminary study
of longterm effects with 5-years follow up. Journal of Occupational Rehabilitation
14(4): 233-242.

Huuskonen, M. S., Leino, T. & Aro, A-R. 2007. Nuoret ja tyo- toimintaohjelma
2002—2007. Loppuraportti. Helsinki: Tyoterveydaitos.

Ilmarinen, J. 1995a. Tyokykyindeksi. Teoksessa Hyva tyokyky. Tyokyvyn yll&pidon
mallegja ja keinoja. E. Matikainen, T. Aro, R. Kalimo, J. IImarinen & |. Torgtila (toim.)
Tyoterveydaitos. Eldkevakuutusosakeyhtio Ilmarinen. Helsinki: Painotalo Miktor, 76-
84.

IImarinen, J. 1995b. Tyokykya edistavét ja heikentévét tekijat. Teoksessa Hyva tyoky-
ky. Tyokyvyn yllgpidon malleja ja keinoja. E. Matikainen, T. Aro, R. Kalimo, J. limari-
nen & |. Torstila (toim.) Ty6terveydaitos. Eldkevakuutusosakeyhtio IImarinen. Helsin-
ki: Painotalo Miktor, 31-46.

Ilmarinen, J., Tuomi, K. & Klockars, M. 1997. Changes in work ability of active em-
ployees over an 11-year period. Scandinavian Journal of Work and Environmental
Health 23(1): 49-57.

Ilmarinen, J. 1999. Ikdantyva tyontekijd Suomessa ja Euroopan unionissa - tilannekat-
saus seka tyokyvyn, tyollistyvyyden ja tyollisyyden parantaminen. TyoGterveysaitos,
Sosiaali- jaterveysministerio, Tyoministerio. Helsinki: Paino Miktor.


http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/02/pr1169019512649/passthru.p

62

Ilmarinen, J. & Tuomi, K. 2004. Past, resent and future of work ability. People and
Work Research Reports 65:1-25.

Jarvinen, E. 1998. Tyopaikkaliikuntaa koskeva selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion
monisteita 1998:37.

Kaleta, D., Makowiec-Dabrowska, T. & Jegier, A. 2004. Leisure-time physical activity,
cardio-respiratory fitness and work ability: a study in randomly selected residents of
Lonz. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 17(4):
457-464.

Kansallinen liikuntatutkimus 2005—2006. 2006. Suomen kuntoliikuntaliitto. SLU:n
julkaisusarja 4/06. Viitattu 10.2.2009.
http://www.kunto.fi/uploads/media/lKansallinen_liikuntatutkimus_2005 2006_Aikuiset
_taitettu.pdf

Kansanterveyslaitos. 2002. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 —
tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Helsinki.

Karpansalo, M., Manninen, P., Lakka, T., Kauhanen, J., Rauramaa, R. & Salonen, J.
2002. Physical workload and risk of early retirement: prospective population-based
study among middle-aged men. Journal of Occupational and Environmental Medicine
44(10): 930-939.

Koskinen, S. & Martelin, T. 2007. Nykyiset kansanterveysongelmat ja mahdollisuudet
niiden torjumiseen. Teoksessa Terveydenhuollon menojen hillint& rahoitusjarjestelméan
ja ennaltaehk&isyn merkitys. Valtioneuvoston kandlian julkaisusarja 4/2007. Helsinki.
Viitattu 11.2.2009.

http://www.vnk.fi/julkaisukansi0/2007/j04-terveydenhuollon-menojen-hillinta/pdf/fi.pdf

Kujala, V., Va&rdla, M., Ek, E., Tammelin, T., Remes, J. & Laitinen, J. 2002. Nuorten
tyossa kayvien tyokykyindeksi. Tyd jaihminen 16(4): 308-322.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sdilytys. Jyvaskyla
Gummerus Kirjagpaino Oy.

Laaksonen, M., Martikainen, P., Rahkonen, O. & Lahelma, E. 2008. Explanations for
gender differences in sickness absence: Evidence from middle-aged municipal employ-
ees from Finland. Occupational and Environmental Medicine 65(5): 325-330.
Liikunnan harrastuneisuus -kysely. 1995. Liikuntaja Tiede 32(1): 10-11.

Liikuntalaki 18.12.1998. Viitattu 10.2.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19981054

Liikuntalakikomitean mietint6. 1976. KM 1976:87. Valtion painatuskeskus. Helsinki.
Liikunnan Kaypa hoito —suositus. 2008. Viitattu 10.2.20009.

http://www.kaypahoito.fi/kotisivut/sivut.koti?2p_sivusto=6& p_navi=1303&p_url=http://
www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.suositukset


http://www.kunto.fi/uploads/media/Kansallinen_liikuntatutkimus_2005_2006_Aikuiset
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2007/j04-terveydenhuollon-menojen-hillinta/pdf/fi.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19981054
http://www.kaypahoito.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=6&p_navi=1303&p_url=http://
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.suositukset

63

Lindstrom, M. 2008. Means of transportation to work and overweight and obesity: A
population-based study in southern Sweden. Preventive Medicine 46(1):22-28.

Martelin, T., Koskinen, S. & Lahelma, E. 2005. Vaestoryhmien véliset terveyserot.
Suomalaisten terveys 18.7.2005. Duodecim. Viitattu 27.5.20009.
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti ?p_artikkeli=suo00043

Mé&kitalo, J. 2006. Tyokyvyn kéasite. Teoksessa Ty6terveyshuolto. M. Antti-Poika; K-P.
Martimo & K. Husman (toim.) Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 172-179.

Myhrman, R., Alila, A. & Siljander, E. 2009. Skenaarioita sosiaalimenoista — terveyden
edistamisen vaikutukset ja analyysimallin esittely. Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2009:7. Helsinki: Y liopistopaino.

Naumanen, P. 2006. The health promotion model as assessed by aging workers. Journal
of Clinical Nursing 15(2): 219-226.

Nisbeth, O., Klausen, K. & Andersen, L.B. 2000. Effectiveness of counselling over 1
year on changes in lifestyle and coronary heart disease risk factors. Patient Education
and Counselling 40(2): 121-131.

Nurminen, E. 2000. Ty6paikkaliikunnan vaikuttavuus liikuntaharrastukseen, fyysiseen
toimintakykyyn, tuki- ja liikuntaelinoireisiin, koettuun tyokykyyn seka kustannus-
hyotyyn ruumiillisesti keskiraskasta tyoté tekevilla naisilla. Systemoitu kirjallisuuskat-
saus ja satunnaistettu vertailututkimus. Tyo ja ihminen - tutkimusraportti 18. Ty6terve-
yslaitos. Helsinki.

Nygard, C-H., Eskelinen, L., Suvanto, S.,Tuomi, K. & llmarinen, J. 1991. Associations
between functional capacity and work ability among elderly municipal employees.
Scandinavian Journal Work Environmental Health 17(1): 122-127

Oja, P. 2002. Ohjelma terveytta edistéavan liikunnan kehittamiseksi. Viitattu 4.2.2009.
http://www.ukkingtituutti.fi/fi/kavelyuutiset_2002/102

Palmgren, H., Jalonen, P., Kaleva, S., Leino, T. & Romppainen, V. 2007. Tietojen an-
taminen, neuvonta ja ohjaus (TANO) ty6terveyshuollon tyéssa. Tapaustutkimus TANO-
toiminnasta nuorten tyoterveyden edistamiseksi. Tyo ja ihminen tutkimusraportti 33.
Tampere: Tyoterveyslaitos.

Paronen, O. 2008. Pyotréillen vai autolla? Tyomatkan kulkutavalla on valia Terveyslii-
kunnan tutkimusuutiset 2008. Liiketta lihavuuteen. UKK-instituutti. Viitattu 20.5.2009.
http://www.ukkingtituutti.fi/upload/it81sl bo.pdf

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Ju-
va: WSOY.

Pelletier, K. 2005. A review and analysis of the clinical and cost-effectiveness studies of
comprehensive health promotion and disease management programs at the worksite:
update VI 2000-2004. Journal of occupational and environmental medicine 47(10);
1051-1058.


http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00043
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/kavelyuutiset_2002/102
http://www.ukkinstituutti.fi/upload/it81slbo.pdf

64

Peurala, M. & Résdnen, K. 2002. Tyoterveyshuolto toimijana tyokykya yll&pitavassa
toiminnassa vuosina 1992-2000. Teoksessa Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 -
1990-luvun kehitystrendit. K. R&sdnen (toim.). Tyoterveyslaitos, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Helsinki, 74 - 91.

Peurala, M. & Saaranen, T. 2002. Terveyden edistaminen tyOpaikalla. Teoksessa Hoito-
tyon vuosikirja 2003. Terveyden edistaminen. Tampere: Tammer-Paino Oy, 79-93.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report. 2008. Viitattu 6.2.2009.
http://www.health.gov/PAGuidelines/Report/pdf/CommitteeReport. pdf

Physical Activity Guidelines for Americans. 2008. Viitattu 5.2.20009.
http://www.health.gov/PAGuidelines/pdf/paguide.pdf

Pohjonen, T. & Ranta, R. 2001. Effects of worksite physical exercise intervention on
physical fitness, perceived health status and work ability among home care workers:
five-year follow-up. Preventive Medicine 32(6): 465-475.

Proper, K., Staal, B., Hildebrandt, V., Van der Beek, A. & van Mechelen, W. 2002. Ef-
fectiveness of physical activity programs at worksites with respect to work-related out-
comes. Scandinavian Journal of Work and Environmental Health 28(2): 75-84.

Pyykkonen, T. 30.4.2006. Kansallinen liikuntaohjelma—taustaselvitys. Viitattu
14.5.2009.

http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Liikunta/liikuntapolitiikka/ Kansal linen
_litkuntaohjelma/liitteet/liikuntaohjelma_taustasel vitys300406. pdf

Rautio, M. 2004. Muuttuva tyoelama haastaa tyoterveyshuollon kehittdmé&an menetel-
mi&én ja osaamistaan. Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja. A tutkimuksia 9. Hel-
sinki: Multiprint Oy.

Simpson, M., Serdula, M. & Galuska, D. Gillespie, C., Donehoo, R., Macera, C. &
Mack, K. 2003. Walking trends among U.S. adults. The behavioral risk factor surveil-
lance system 1987-2000. American Journal Preview Medicine 25(2): 95-100.

Sjoholm, K. 2004. Terveytta edistéva liikunta kunnassa. Teoksessa K. Holopainen
(toim.) Terveysliikunnan asema kunnissa. Selvitys terveytta edistéavan litkunnan esiin-
tymisestd eri viranomaisten toiminnoissa ja asiakirjoissa sekd sen aiheuttamista toimen-
piteiss kunnissa. Liikunnan ja kansanterveydenjulkaisuja 158. Jyvaskyl& 1S-Print Oy.

Sjogren-Ronkd, T., Ojanen, M., Lekinen, E., Mustalampi, S. & Madkia E. 2002.
Physical and psychosocial prerequites of functioning in relation to work ability and
general subjective well-being among office workers. Scandinavian Journal Environ-
mental Health 28: 184-190.

Smolander, J., Blair, S. & Kohl, H. 2000. Work ability, physical activity and cardiores-
piratory fitness: 2-year results from Project Active. Journal of Occupational and Envi-
ronmental Medicine 42(9): 906-910.


http://www.health.gov/PAGuidelines/Report/pdf/CommitteeReport.pdf
http://www.health.gov/PAGuidelines/pdf/paguide.pdf
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Liikunta/liikuntapolitiikka/Kansallinen

65

Soininen, H. 1995. Tyoterveyshuollon jarjestdman liikuntaohjelman toteutettavuus ja
vaikutukset ikdantyvien poliisien terveyteen, fyysiseen toimintakykyyn ja tyokykyyn.
Kuopion yliopiston julkaisuja D. Lé8ketiede 68. Kansanterveystieteen ja yleislddketie-

Sosiaali- ja terveysministerid. 2001. Terveytta edistdvan litkunnan kehittédmistoimikun-
nan mietintd. Sosiaali- ja terveysministerion komiteanmietintd 2001:12. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Sosiaali- jaterveysministerio. 2005. Tyohyvinvointitutkimus Suomessa ja sen painoalu-
eet terveyden ja turvallisuuden nékokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2005:25. Helsinki. Viitattu 10.2.20009.
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/12/hm1135943559410/passthru.
pdf

Suni, J. & Taulaniemi, A. 2003. Terveydliikunta —tavoitteena terveys, ei suorituskyky.
Kansanterveys-lehti 1/2003.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. Viitattu 10.2.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731

Suominen, R. 2006. Tyopaikkaliikunnan strateginen rooli ja tavoitteet. Teoksessa O.
Aura& T. Sahi (toim.) Tyopaikkaliikunnan hyvét kaytanntt. Helsinki: Edita Prima Oy,
11-19.

Sorensen, L. 2008a. Keski-ikaisten miesten tyokyky ja eldmanlaatu kulkevat kési kades-
sa Liikunta& Tiede 45(6): 5-7.

Sorensen, L. 2008b. Work ability and health-related quality of life in middle-aged men:
the role of physical activity and fitness. Kuopion yliopiston julkaisuja D. La&ketieteelli-

Terveyden edistaminen. Hallituksen politiikkaohjelma. 2007. Viitattu 27.5.20009.
http://www.vn.fi/toiminta/politiikkaohjel mat/terveys/ohjel man-sisaeltoe/fi.pdf

Terveysliikunnan paikalliset suositukset. 2000. Sosiaali- jaterveysministerion julkaisuja
2000:1. Helsinki: Oy Edita Ab.

Tilastokeskus. 2007. V destdennuste 2007—2040. Viitattu 12.6.2009.
http://www.stat.fi/til/vaenn/2007/vaenn_2007_2007-05-31 tie_001.html

Tuomi, K., Ilmarinen, J., Jahkola, A., Katgjarinne, L. & Tulkki, A. 1997a. Tyokykyin-
deksi. Tyoterveyslaitos. Vantaa: K-Print Oy.

Tuomi, K., llmarinen, J. & Seitsamo, J. 1997b. Summary of the Finnish research project
(1981-1992) to promote the health and work ability of aging workers. Scandinavian
Journal Work Environmental Health 23(1): 66-71.

Tuomi, K., Huuhtanen, P., Nykyri, E. & lImarinen, J. 2000. Tyokyvyn yll&pitaminen,
tyon laatu jatoimintakyky eldkkeella. Ty6 jaihminen 14(4): 418-430.


http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/12/hm1135943559410/passthru.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
http://www.vn.fi/toiminta/politiikkaohjelmat/terveys/ohjelman-sisaeltoe/fi.pdf
http://www.stat.fi/til/vaenn/2007/vaenn_2007_2007-05-31_tie_001.html

66

Tyohyvinvointi ei ole sattumaa — tutkimus hyvien kéytantojen vaikuttavuudesta. Ty0ssa
jaksamisen ohjelma. 2002. V. Notkola (toim.). Helsinki: Kirjapaino Snellman Oy.

Tyo6paikkaliikunnan barometri. 2005. Helsinki: Suomen Kuntoliikuntaliitto ry.

Tyoterveydaitos. 2007. Tyo ja terveys Suomessa 2006. Tyoterveyslaitos. Vammala:
Vammalan Kirjapaino Oy.

UKK-instituutti. 2004. Liikuntapiirakka. Viitattu 4.2.2009.
http://www.ukkingtituutti.fi/upload/5rqgtows. pdf

UKK-instituutti. 2008. Liikuntapiirakan kayttt asiakasneuvonnassa. Viitattu 4.2.20009.
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/suosituksia/844

UKK-instituutti. 2009. Uusi Liikuntapiirakka. Viitattu 15.5.20009.
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/litkuntavinkit/995

Valtioneuvoston periaatepaétos terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislin-
joista. 2008. Sosiaali- jaterveysministerion esitteitd 2008:10. Helsinki: Y liopistopaino.

Van de Berg, T., Alavinia, S., Bred, F., Lindeboom, D., Elders, L. & Burdorf, A. 2008.
The influence of psychosocial factors at work and life style on health and work ability
among professional workers. International archives of occupational and environmental
health 81(8): 1029-1036.

Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotietedlisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa M.
Paunonen & K. Vehvildinen-Julkunen. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSQY,,
26-34.

Vuori, I. 2001. Tehokas jaturvallinen terveydliikunta 3. Tampere: Y liopistopaino Oy.

Vuori, 1. 2006. Liikunnan vaikutukset tyoyhteisossd. Teoksessa O. Aura & T. Sahi
(toim.) Tyopaikkaliikunnan hyvét kaytannot. Helsinki: Edita Prima Oy, 37-57.

Vuori, I. 2007. Terveys-, péatké& ja arkiliikunta tehokkaita. Ovatko nykyiset suositukset
kohdallaan? Duodecim 123(24): 2983-90.

Vuori, I. 2008a. Liikuntaan liittyvid méaritelmia. Viitattu 4.2.2009.
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nix01203

Vuori, I. 2008b. Uudet terveydliikuntasuositukset Yhdysvalloista. 2008. Liikunta ja
Tiede 45(5): 8-12.

Walker, N., Michaud, K. & Wolfe, F. 2005. Work limitations among working persons
with rheumatoid arthritis; results, reability and validity of the work limitations in 836
patients. The Journal of rheumatology 32(6): 1006-1012.

Wen, LM. & Rissel, C. 2008. Inverse associations between cycling to work, public
transport, and overweight and obesity: Findings from a population based study in Aus-
tralia. Preventive Medicine 46(1): 29-32.


http://www.ukkinstituutti.fi/upload/5rqqtows.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/suosituksia/844
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/liikuntavinkit/995
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nix01203

67

Yl6stalo, P. 2006. Tydolobarometri. Lokakuu 2005. Tyopoliittinen tutkimus.

JULKAISEMATTOMAT LAHTEET

Joensuun kaupungin henkil6stokertomus 2006.
Joensuun kaupungin henkil6stokertomus 2007.
Joensuun kaupungin henkil6stokertomus 2008.

Joensuu litkkumaan -hankesuunnitelma 2007.



LIITE 1 (1/7)

KYSELYLOMAKE

TYONTEKIJAN TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

1) nainen
2) mies

2. lka vuotta
3. Peruskoulutus

1) kansakoulu
2) peruskoulu
3) keskikoulu
4) ylioppilas
5) el mitdan edelld mainituista

4. TyGtehtava

1) Lahihoitaja

2) La&kint&-vahtimestari

3) Palomies

4) Palomies-sairaankuljettaja
5) Sairaanhoitagja

5. Onko tyonne vaatimukseltaan pééasiassa?
1) henkistatyota

2) ruumiillista tyota
3) sekdahenkista etté ruumiillista tyoté

TYOKYKYINDEKS

6. Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan

Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemé&aran
antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? (0 tarkoittaa sitg, etta ettette nykyisin pysty lain-
kaan tyohon)

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



LIITE 1 (2/7)

Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

7. Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tydnne ruumiillisten vaatimusten kannal-
ta?

5) erittain hyva
4) melko hyva
3) kohtalainen
2) melko huono
1) erittdin huono

8. Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tydonne henkisten vaatimusten kannalta?

5) erittain hyva
4) melko hyva
3) kohtalainen
2) melko huono
1) erittdin huono

Nykyiset sairaudet

Merkitk&a seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai vammojateilld on talla hetkel-
14, toistuvasti tai usein. Merkitkada liséksi, onko |&&kari todennut tai hoitanut téta saira-
utta. Kunkin sairauden kohdalla voi siisolla 2, 1 tai el yhtédn merkint&a.

kylla
oma mielipide |&&karin toteama
9. Tapaturmavamma
selassa 2 1
yléraajoissalkasissa 2 1
alaragjoissa/jaloissa 2 1
muualla 2 1

10. Tuki- jaliikuntaelintensairaus

selan ylaosan, kaularangan kulumavika/

toistuvakiputila 2 1
selén alaosan, kaularangan kulumavika/

toistuvakiputila 2 1
iskiasoireyhtyma 2 1
ragjojen (kadet, jalat) kulumavika/

toistuva kiputila 2 1
nivelreuma 2 1
muu tuki- ja liikuntaglinten sairaus 2 1



11. Verenkiertoelinten sairaus
verenpainetauti
sepelvaltimotauti, (rasitus)-
rintakipu (angina pectoris)
sairastettu sydanveritulppa,
sydaninfarkti

sydamen vajaatoiminta

muu verenkiertoelinten sairaus

12. Hengityselinten sairaus
toistuvat hengitysteiden tulehdukset
(my6s nielurisa- ja poskiontelon
tulehdukset seka ohimeneva keuhko-
putken tulehdus)

pitk&aikainen keuhkoputkentulehdus
pitk&aikainen nuha

keuhkoastma

keuhkojen lagentuma
keuhkotuberkuloosi

muu hengityselinten sairaus

13. Mielenterveyden hairi6
mielisairaus tai vakava
mielenterveyden ongelma
(esim. vakava masennustila,
mielialahéirio)

lieva mielenterveyden héirio

tal ongelma (esim. lieva masennustila,

kylla
oma mielipide

NDNN

NNNDNMNNDDNDDN

jannittyneisyys, ahdistuneisuus, unihéirio) 2

14. Hermoston ja aistimien sairaus
kuulosairaus, kuulovamma
silméasairaus, silmavamma

(muu kuin taittovika)

hermoston sairaus (esim. halvaus,
hermosérky, migreeni epilepsia)
muu hermoston ja aistimien sairaus

15. Ruuansulatuselinten sairaus
sappikivet, sappisairaus

maksa —tal haimasairaus

maha- tal pohjukaissuolen haava
maha- tal pohjukaissuolen katarri/
arsytystila

paksusuolen katarri/érsytystila
muu ruuansul atuselintensairaus

NDNN N DN

NDNN
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kylla

oma mielipide |&&karin toteama
16. Virtsa- ja sukuelinten sairaus
virtsateiden tulehdus 2 1
munuai ssairaus 2 1
sukuelintensairaus
(esim. naisilla munasarjatulehdus,
miehill& eturauhastulehdus) 2 1
muu virtsa- ja sukuelinten sairaus 2 1
17. 1hon sairaus
allerginen ihottuma 2 1
muu ihottuma 2 1
muu ihosairaus 2 1
18. Kasvain
hyvélaatuinen kasvain 2 1
pahanlaatuinen kasvain (syopa) 2 1
19. Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
liikalihavuus 2 1
sokeritauti 2 1
struumatai muu
kilpirauhassairaus 2 1
muu umpierityksen tai aineen-
vailhdunnan sairaus 2 1
20. Veren taudit
vahéaverisyys (anemia) 2 1
muu veren tauti 2 1
21. Synnynndiset viat
synnynnainen vika 2 1

Sairauksien arvioitu haitta ty6ssa

22. Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa nykyisessa tygssanne?

6) e haittaa lainkaan /ei ole sairauksia

5) suoriudun tyosta, mutta siitéa alheutuu oireita

4) joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
3) joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
2) sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikaty6ssa

1) olen mielestani taysin kykeneméaton tydhon
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Sairauspoissaolopéivét

23. Kuinka monta kokonaista péivaa olette ollut poissa tdista terveydentilanne vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12kk) aikana?

5) en lainkaan

4) korkeintaan 9 paivaa
3) 10-24 paivéaa

2) 25-99 paivaa

1) 100-365 paivaa

Ennusgte tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

24. Uskotteko etté terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemaén nykyisessa amma-
tissanne kahden vuoden kuluttua?

1) tuskin

4) enolevarma
7) melko varmasti

Psyykkiset voimavarat

25. Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista péivittéisista toimistanne?

4) usein

3) melko usein
2) sllointallgin
1) melko harvoin
0) en koskaan

26. Oletteko viime aikoina ollut toimelias ja virea?

4) aina

3) melko usein
2) dlloin talloin
1) melko harvoin
0) en koskaan

27. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaks tulevaisuuden suhteen?

4) jatkuvasti

3) melko usein
2) slloin tallgin
1) melko harvoin
0) en koskaan
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LITKUNNANHARRASTUNEISUUS

28.

a)
b)
0)
d)
€)

f)

29.

32.

Kuinka usein harrastatte litkuntaa (yhtgjaksoisesti vahintéén 30 minuuttia)?

en harrasta litkuntaa

harvemmin kuin kerran viikossa
noin kaks kertaa viikossa

noin kolme kertaa viikossa

noin nelja kertaa viikossa

viis kertaatai useammin viikossa

Kuinka pitk&an harrastatte liikuntaa kerralla keskimaarin?

ale 20 min
20-30 min
30-40 min
40-60 min
yli 1 tunnin

. Kuinkarasittavaa on liikuntanne?

en harrasta liikuntaa

verkkaista jarauhallista (el hengityksen kiihtymista ja hikoilua)

ripeda jareipasta (jonkin verran hengityksen kiihtymista ja hikoilua)
voimaperdista ja rasittavaa (voimakasta hengityksen kiihtymista ja hikoilua)

toihin)?

en harrasta hyotyliikuntaa
harvemmin kuin kerran viikossa
noin kaks kertaa viikossa

noin kolme kertaa viikossa

noin neljakertaaviikossa

viis kertaatai useammin viikossa

Kuinka pitk&an harrastatte hyotyliikuntaa kerralla keskimaarin?

a) dle20 min
b) 20-30 min
¢) 30-40 min
d) 40-60 min
e) yli 1 tunnin
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33. Kuinka rasittavaa on hy6tyliikuntanne?

a) en harrasta liikuntaa

b) verkkaista jarauhallista (el hengityksen kiihtymista ja hikoilua)

C) ripedajareipasta (jonkin verran hengityksen kiihtymista ja hikoilua)

d) voimaperaisté jarasittavaa (voimakasta hengityksen kiihtymisté ja hikoilua)

34. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajanliikuntaa vahintdan puoli tuntia niin, etté ai-
nakin lievasti hengastytte ja hikoilette?

a) pavittain

b) 2 — 3 kertaa viikossa

c) kerran viikossa

d) 2 — 3 kertaa kuukaudessa

€) muutaman kerran vuodessatai harvemmin

f) en voi vamman tal sairauden vuoksi harrastaa litkuntaa

tetaan yhteensa meno- ja tulomatkaan kéytettya aikaa)?

a) en ole tyodssa tai tyd on kotona
b) kuljen tydomatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
c¢) dle 15 min paivéssa

€) 30 —60 min paivassa
f) yli tunnin paivéssa
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Arvoisa Joensuun kaupungin tyontekija

Hyvaa terveytta pidetddn hyvinvoinnin ja tyokyvyn perustana. Tyoyhteisoissa henkilos-
ton liikkumisen tukeminen on osa tyokykya yllapitavaa toimintaa ja tyohyvinvoinnin
edistamista. Taman kyselyn tarkoituksena on lisdta tietoa Joensuun kaupungin tyonteki-
j6iden tyohyvinvoinnista seka liikuntatottumuksista ja siten edistda tyonantajan mahdol-
lisuuksia vaikuttaa tyontekijoidensa tydhyvinvointiin.

Tutkimus on osa Joensuun kaupungin hallinnoimaa terveytta edistavaa lilkuntahanketta
" Joensuu liikkumaan”. Hankkeen tarkoituksena on liikunta- ja muihin tottumuksiin vai-
kuttamalla liséta henkiloston tyGhyvinvointia ja elamanhallintaa seka ennalta ehkaista
erityisesti liikalihavuudesta johtuvia kansansairauksia.

Kysely lahetetdan Joensuun kaupungin sairaaloiden vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle seka Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen tyontekij6ille. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta jokaisen vastagjan antamat tiedot ovat tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta arvokkaita ja térkeita. Vastauksessa annettuja tietoja kasitelldan ehdot-
toman luottamuksellisesti eika tutkija saa missdén vaiheessa kayttoonsa tutkittavien
séhkopogtiosoitteita ja henkilGtietoja vaan Joensuun kaupungin henkiléstétoimi 18hettda
kyselyt tyontekijoiden sdhkoposteihin. Y ksittdisen vastagjan vastauksia el voi tunnistaa
tuloksista. Tutkimus on terveystieteiden maisterin opintoihini kuuluva pro gradu —
tutkielma. Tutkimuksen ohjagjina ovat Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselta pro-
fessori Kerttu Tossavainen ja dosentti Hannele Turunen.

Pyydan ystavéllisesti, ettd vastaat huolellisesti kyselyn jokaiseen kysymykseen. Kyselyn
tayttamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Toivon, etta vastaat kyselyyn.....mennessa.

Jos sinulla on jotain kysyttavéa tai kommentoitavaa tutkimukseeni liittyen, niin keskus-
telen mielellani kanssasi.

Kiitos gagtasi!
Y hteistyosta kiittaen

Heini Lehikoinen

TtM-opiskelija , terveydenhoitgja AMK, sairaanhoitaja AMK
projektikoordinaattori

Joensuun kaupunki, Liikuntatoimi/Joeli-hanke

p. 050 310 9610

e-mail: heini.lehikoinen@jns.fi
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Joensuun kaupungin henkilostoyksikko 22.1.2008
Rantakatu 20, 111 krs
80100 Joensuu

Henkilbstojohtaja

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kysely tyokyvystd, litkuntatottumuksista ja sairauspoissaoloista vuodeosastojen hoito-
henkilokunnalle ja pelastuslaitoksen tyontekijoille

Tama tutkimus on osa Joensuun kaupungin hallinnoimaa terveytta edistavaa liikunta-
hanketta” Joensuu liikkumaan” . Tutkimustuloksia voidaan hyddyntd& hankkeen vaikut-
tavuuden seurannassa.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda Joensuun kaupungin tyontekijoiden tyokykya
ja litkuntatottumuksia heidan itsensa ilmoittamana. Valtakunnallisten terveyden edist&
misen suosituksissa ja ohjelmissa vaeston liikunta-aktiivisuuden ja tyohyvinvoinnin
lisd8minen on valittu yhdeksi painopistealueeksi. Liikunnan terveyttd edistéva ja saira-
uksia ehkédisevd merkitys korostuu tulevaisuudessa entisestdan vaeston ikééntymisen
myéta. S&anndllisen liikunnan edistaminen on yhteiskunnalle edullinen tapa parantaa
vaeston toimintakykya ja terveytta seka pienentda terveydenhuoltokuluja ja vaikuttaa
kansantalouteen. V aikka omasta terveydesta huolehtiminen kuuluu ensisijaisesti yksilol-
le itselleen, tyopaikkojen jérjestamalla tydpaikkaliikunnalla tarked merkitys terveyden
edistgana.

Tutkimuksessa etsitéan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mink&lainen on Joensuun kaupungin vuodeosastoilla seka Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksella tydskentelevien tyotekijoiden tyokyky heidan itsensa kokemana?

2. Minkdlaiset ovat Joensuun kaupungin vuodeosastoilla seka Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksella tyoskentelevien tyontekijoiden liikuntatottumukset heidan itsensa kerto-
mana?

Tutkimus toteutetaan verkkokyselyna Typala tiedonkeruuohjelmaa kéyttden helmi—
maaliskuussa 2008. Tutkittavien liikunnan méérésta kerdtdan tietoa Kunnossa kaiken
ikéda ohjelman suosittamalla Liikunnan harrastuneisuus kyselylomakkeella. Tutkittavien
tyokykya mitataan Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksi kyselylomakkeella. Tutkimuksen
kohderyhména ovat Joensuun kaupungin vuodeosastojen sairaanhoitagjat, perus- ja lahi-
hoitajat  sekd Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyoskentelevdt  palomies-
sairaankuljettgat ja 188kintavahtimestari-sairaankuljettgat. Joensuun kaupungin henki-
l6stoyksikko lahettéa tutkittaville sdhkopostilla tutkijan laatiman tiedotteen tulevasta
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kyselystéd. Samoin aineistonkeruu tapahtuu niin, etta tutkija toimittaa Joensuun kaupun-
gin henkilostoyksikolle kyselylomakkeet, jotka henkilostOyksikkod lahettéd Typala -
tiedonkeruuohjelman avulla tutkittavien séhkopostiosoitteisiin. Vastausten palauduttua
Joensuun  kaupungin  henkilostéyksikkd  tadlentaa ne suoraan  SPSS -
tietojenkasittelyohjelmaan ja luovuttaa tutkijalle. Aineisto analysoidaan tilastollisin me-
netelmin. Tutkija el saa missaan vaiheessa kayttoonsa tutkittavien sahkopostiosoitteita
ja henkilGtietoja. Mittarit ja tiedonkeruun toimivuus esitestataan ennen varsinaista ai-
neistonkeruuta kahdella Joensuun terveyskeskuksen sairasvastaanotossa tyGgskenteleval-
| saraanhoitgjalla. Kéasittelen saamiani tietoja luottamuksellisesti ja hyvaa tutkimus-
etiikkaa noudattaen.

Tutkimus on terveystieteiden maisterin (preventiivinen hoitotiede) opintoihini kuuluva

pro gradu —tutkielma. Tutkimuksen ohjagjina ovat Kuopion yliopiston hoitotieteen lai-
tokselta professori Kerttu Tossavainen ja dosentti Hannele Turunen.

Pyydan kohteliaammin lupaa suorittaa tutkimus kaupungissanne. Annan mielellani lis&
tietoja tutkimuksestani.

Y hteisty6terveisin

Heini Lehikoinen

TtM-opiskelija (preventiivinen hoitotiede), terveydenhoitaja AMK, sairaanhoitaja AMK
Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos

Puh. 040 748 4407

email: hlehikoi @hytti.uku.fi

PAATOS

Hakemus on hyvaksytty/hylatty

. .2008



mailto:hlehikoi@hytti.uku.fi

LIITE 4 (1/2)

TYOKYKYINDEKSIN LASKEMINEN (Tuomi ym. 19974)

Tyokykyindeksikyselyyn kuuluu seitsemén osa-aluetta, joita mitataan joko yhdella tai
useammalla kysymyksella (alla oleva taulukko). Tyokykyindeks lasketaan summaa-
malla kyselyn vastausvaihtoehtojen osoittamat luvut alla olevan taulukon pisteytyksen

mukaan.

tyokykyindeksin osa-alue kysymyksia vastausten pisteytys

1. tyokyky verrattunadinai- |1 pisteet 0—10 di kyselyssa
kaiseen parhai mpaan ympyraity arvio

2. tyokyky tyon vaatimusten |2 pisteet painotetaan tyon luon-

kannalta

3. 188kérin toteamien nykyis-
ten sairauksien maara

1 (51 sairauden luettel o)

teen mukaan (laskukaava tau-
lukon alla)

vahintéén 5 sairautta = 1 piste
4 sairautta = 2 pistetta

3 sairautta = 3 pistetta

2 sairautta = 4 pistetta

1 sairaus = 5 pistetta

e sairauksia =7 pistetta
(vain ladkérin toteamat sai-

raudet lasketaan)
4. sairauksien arvioitu haitta |1 pisteet 1—6 di kyselyssaym-
tydssa pyroity arvio (valitaan vastaa-
jan esittdméa huonointa tyoky-
kyé kuvaava arvo)
5. sairauspoissaolopéivat vii- |1 pisteet 15 di kyselyssaym-
meisen vuoden (12kk) aikana pardity arvio
6. oma arvio kykenevyydesta
ty6hon terveyden puolesta 1 pisteita 1, 4tai 7 di kyselyssa
kahden vuoden kuluttua ympyraity arvio
7. psyykkiset voimavarat 3 kysymyssarjan pisteet laske-

taan yhteen ja tulos muunne-
taan seuraavasti:

tulos0—3 = 1 piste

tulos 4—6 = 2 pistetta

tulos 7—9 = 3 pistetta

tulos 10—12 = 4 pistetta
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Laskennassa on huomioitava erityisesti, etta osa-alueen 2 (tyokyky tyon vaatimusten
kannalta) tulosta painotetaan alla olevan ohjeen mukaan. Osa-alueen 3 (l&8kérin to-
teamien nykyisten sairauksien méaérd) ja osa-alueen 7 (psyykkiset voimavarat) pisteméa:
rét saadaan ylla olevan taulukon pisteytysohjeen mukaan. Paras indeksin arvo on 49 ja
huonoin 7. Kyselyssa on vastattava kaikkiin kysymyksiin, jotta indeksi voidaan laskea.
Tyokykyindeksin lopullisessa pistearvossa puolikkaat korotetaan ylospéin (esim. 28,5
korotetaan 29 pisteeksi).

Osa-alue 2 (tyokyky tyon vaatimusten kannalta) vastausten painotus:

Kysymyksessa 2 vastagja arvioi tyokykynsa seka tyon ruumiillisten etta henkisten vaa-
timusten kannalta. Vastaukset painotetaan eri tavoin sen mukaan, onko vastagjan tyo
ruumiillista vai henkista Tyokyvyn arvio on vastagjan rengastaman vastausvaihtoehdon
numero.

Ruumiillisissa toissa
- tyokyvyn arvio tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta kerrotaan 1,5:11&
- tyokyvyn arvio tyon henkisten vaatimusten kannalta kerrotaan 0,5:11a4

Henkisissa toissa
- tyokyvyn arvio tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta kerrotaan 0,5:11&
- tyokyvyn arvio tyon henkisten vaatimusten kannalta kerrotaan 1,5:11a4

Seka ruumiillista ettd henkistéa tyota vaativissa ammateissa tyokyvyn arvioita e muute-
ta
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksia litkunnan yhteydesta tyokykyyn

Tekij&/Vuos Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/menetel mét K exkeiset tulokset
Aura Tutkia tyOpaikkaliikunnan | 33 yrityksen 14 420 tyon- | Kohtuutehoisesti liikku-
2006 ja yrityksen osaamispdé | tekijan liikuntakysely ja 5 | nellaterveys- ja tyoky-
oman vélisid suhteita 980 tyontekijan kuntotes- | kyhyddyt olivat suurem-
taus. Nejan yrityksen | mat kuin kevyesti liikku-
monivuotinen  tapaustut- | neilla. Kovalla kuormi-
kimus tyOpaikkaliikunta- | tuksellakuntaliikuntaa
politiikan yhteykssté | harraganelllaterveys ja
yrityksen osaamispdé | tyokykyhyodyt ilmenivét
omaan. selvemmin kuin kohtalai-
sen kuormittavasti liikku-
neilla. Tyokykytuntemuk-
siin litkunnan kuormituk-
sen vaikutus oli pienempi
jasairauspoissaoloihin
kaikkein pienin.
Borodulin, Selvittaa vahai sen tydmat- Kyselytutkimus Tydmatkoillaan fyys sesti
Makinen, Fo- kaliikunnan yhteytta ylipai- aktiiviset miehet janaiset
geholm, Lahti- | non muutoksista ja vaestt- olivat kaikissakoulutus-
Koski & Préttéd | ryhmittéisistéa eroista fyysi- ryhmissa hoikempiakuin
la sesti aktiivisillajae- ne, jotka eivét liikkuneet
2007 aktiivisillasuomalaisila tyomatkoillaan.
tyoikéislla
Brox & Froys Selvittaa tyopaikkaliikun- Seurantatutkimus Yksi tunti viikossa liikun-
tein taintervention vaikutuksa taa puolen vuoden gjan ei
2005 kotihoidon tydntekijoiden riittdnyt véhentdmaén
keskuudessa sairauspoissaoloja ta
kohottamaan aerobista
kuntoa.
Bugajska, & Selvittaa liikunnan vaiku- Poikkileikkaustutkimus Naisilla, jotka tekivét
Lastowiecka tuksiatyokykyyn (524 naigaja 664 miestd) | henkigtatydta, |6ydettiin
2005 yhteys maksimaalinen
hapenottokyvyn ja tyoky-
kyindeksin vélilla seka
miehill3, jotka tekivét
raskasta fyys sté tyota.
De Boer, van Vahentdd tyontekijan tydsta | Interventiotutkimus Puolen vuoden kuluttua
Beek, Durink, johtuvia riskga parantaa interventiosta osalli stu-
Verbeek & van | tyokykya ja el dménlaatua ja neet kokivat tydkykynsa
Dijk tyytyvai syytta eldmaén paremmaksi kuin kontrol-
2004 liryhmé. Lisaks he koki-
vat véhemman tybuupu-
musta ja eldmé aatunsa
paremmaksi. Kahden
vuoden kuluttuaryhmien
vélilla e ollut ergja.
Gould, lImari- Terveys 2000-tutkimus Poikkileikkaustutkimus Merkittavin tekija tyoky-
nen, Jarvisalo & kyindeksiin dli terveysja
Koskinen toiminta- ja suorituskyky,
2006 taidot jaammatillinen

patevyys, arvot, tyd ja
siihen liittyvét asiat, perhe
jaldhiyhteisb.
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Tekijd/Vuos Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/meneted mat K ekeiset tulokset
Holopainen, Selvittéd varhaiskuntoutuk- | Viiden vuoden seuranta- | Selkévaivat ja sairaus-
Nevala, Kuro- sen vaikutuksiailmailualan | tutkimus poissaolot vahenivét seka
nen & Arokoski | tyontekijilla tyokykyindeksin tul okset
2004 paranivat.
[Imarinen Seuratatyontekijoiden tyd- | 818 tyontekijan tyokyvyn | Liikunnallaoli positiivisia
1995b kyvyn muuttumista seuranta 1-vuoden gjan vaikutuksia tyokykyyn.
Kaleta, Mako- Selvittdd liitkunnan vaiku- | Seurantatutkimus Tyokyvyn ja alentuneen
wiec- tuksiatyokykyyn (198 henkil 68) maksimaalisen hapenot-
Dabrowska & tokyvyn osoitettiin selkea
Jegier yhteys.
2004
Karpansalo, Fyysisen tyon vaikutusten | 16 vuoden seurantatutki- | Riski jéada tyokyvytts-
Manninen, selvittdminen mus myysel akkeelle tuki- ja
Lakka, Kauha- (1755 itdsuomalaista liikuntaelinsairauksien tai
nen, Rauramaa miestd) sydén- javerisuonisaira
& Salonen uksien vuoksi oli korkea
2002 niillamiehill joiden
maksimaalinen hapenot-
tokyky oli matala, etenkin
jos hetekivat fyysisesti
raskasta tyota.
Lindstrom Selvittaa tydmatkojen kul- Kyselytutkimus Tybmatkansajaan tai
2008 kutapojen yhteytta ylipai- pyoréillen kulkevilla
noon ylipainon jalihavuuden
yhteenlaskettu esiintymi-
nen oli merkittavasti va-
héi sempéé kuin niill,
jotka kulkivat tydbmatkan-
sa yksityisautolla.
Nisbeth, Klau- Selvittda sepevaltimotautiin | Interventiotutkimus Yksilollisen sepelvaltimo-

sen & Andersen
2000

liittyvan ohjauksen vaiku-
tusta tyontekijéihin vuoden
kuluttua ohjauksesta

tautiin liittyvan terveys-
neuvonnan  vaikutukset
nakyivat niille, joille oli
kehotettu lisdémaan lii-
kuntaa.  Painonhalinnan
lisddmiseen ta tupakoin-
nin vahenemiseen kehote-
tuilla e vaikutuksia naky-
nyt yhta selvasti.

Nurminen Selvittaa viikaittain tydajal- | Satunnaistettu  interven- | Yks tunti ohjattualiikun-
2000 la ohjatun tyOpaikkaliikun- | tiotutkimus taaviikossa lisad lyhytai-
nan vaikuttavuutta liikunta- kaista liikuntaharrastusta,
harrastukseen, fyysisen lihasvoimaaja-
toimintakykyyn, tuki —ja kestévyytta seka véhens
liikuntaelinoireisiin seka niskahartiaseudun- ja
koettuun  tyokykyyn ruu- yléragjojen kivun aiheut-
miillista keskiraskasta tyéta tamia haittoja.
tekevillanaisilla
Nygard, Eskeli- | Tutkiatoimintakyvyn ja Seurantatutkimus Ké&den puristusvoima,
nen, Suvanto, | tydkyvyn valisayhteyksa | (kunta-adan tyontekijoité | selkéd- javatsalihastestien
Tuomi & llma 72 miestéja 65 naigta) tuloksillaoli merkittéava
rinen yhteys tyokykyindeksin
1991 tuloksiin.
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Tekij&/Vuos Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/menetel mét K ekeiset tulokset
Pohjonen & Selvittaa tyopaikkaliikun- Viiden vuoden seuranta- Liikuntainterventio esti
Ranta taintervention vaikutuksa tutkimus tyokyvyn aikaisen heik-
2001 nai spuolisten kotihoidon kenemisen ja heikko suo-
tyontekijoiden keskuudessa riutuminen fyysisissa
testei ssd ennusti huonoa
tyokykya.
Proper, Staal, | Sdvittdd liikunnan vaiku- | Kirjallisuuskatsaus Jonkin verran | 6ytyy
Hildebrandt, tuksia tychyvinvointiin nayttda vahentyneiden
Van der Beek & poissaol ojen puolesta seka
van Mechelen ritiriitai sta nayttoa lii-
2002 kunnan yhteyksista ty-
tyytyvéisyyteen, tyostres-
siin seké tyontekijoiden
vai htuvuuteen.
Sjogren-Ronkd, | Selvittdafyysisten ja psy- Kuvaileva poikkileikkaus- | Fyysisesti kevytta tyota
Ojanen, Leski- | kososiaalisten toimintojen tutkimus tekevilla hyva fyysinen
nen, Mustalam- | yhteytta tydkykyyn ja hy- (valtion tyontekijdille, 64 | toimintakyky on térkea
pi & Makia vinvointiin naista, 24 miestd) tekija tyokyvyn yll apité
2002 mi Sessi.
Smolander, Vahan liikkuvien terveiden | Satunnaistettu kahden | Liikuntajasydan ja-
Blair & Kohl miesten ja naisten lilkunnan | vuoden seurantatutkimus | liikuntaelinten kunto
2000 vaikutusten selvittéminen n=80 parantui mutta tyokykyin-
deksiin ei ollut vaikutusta.
Soininen Selvittéd paliisailletoteute- | Seurantatutkimus Liikuntaohjelma editi
1995 tun kahdeksan kuukautta tutkittavien terveytta ja
kesténeen tydpaikkaliikun- fyysista suorituskykya
taohjelman vaikutuksia mutta el parantanut tys-
kykyindeksin tulosta.
Sorensen Selvittdd tydkyvyn ja dé& | 15 vuoden seurantatutki- | Koetun tyokyvyn jater-
2008b ménlaadun vélista yhteytta | mus veyteen liittyvan eléman-
ja fyysisen kunnon ja fyysi- laadun valilla selked yh-
sen  aktiivisuuden yhteytta teys.
tyokykyyn ja e @méanlaatuun
Tuomi, lImari- | Selvittéatyokykyyn vaikut- | Kunta-alan tyontekijoiden | Huonon tyokykyindeksin
nen & Seitsamo | taviatekijoita 11 vuoden seurantatutki- | saaneista 62 % oli jaanyt

1997b

muksessa

tyokyvyttomyysel dkkeelle
jal12 % ali kuadllut. Ripe-
an litkunnan vahentymi-
nen liittyi merkitsevéasti
tyokykyindeksin huono-
nemiseen. Vastaavadi
tyokyvyn parantumisesta
sdlitti itsendisesti ripedn
liikunnan lisé8minen.

Ty6hyvinvointi
e ole sattumaa
2002

Selvittdd jo toteutuneiden ja
raportoitujen hyvien kéaytan-
tojen vaikuttavuutta tydssa
jaksamisen kannalta

Kirjallisuuskatsaus, haas-
tattel ut, tydyhtei sokysely

Tydpaikkaliikuntainter-
ventiollaoli positiivinen
vaikutus henkil 6ston
tyokykyyn, ilmapiiriin
seka poissaoloihin.
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T ekij &/V uos

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/menetd méat

K eskeiset tulokset

Van de Berg,
Alavinia, Bred,
Lindeboom,
Elders & Bur-
dorf

2008

Selvittdd  toimistotydnteki-
jéiden kokemuksia tyoky-
vysta

Poikkileikkaustutkimus
(769 miestd ja 372 naista)

Tyokyvyn kokemiselaali
merkittava yhteys psy-
kososiaaliseen tekijoihin
tyopaikalla, kuten tiimityo
jaitsensa kehittamisen
mahdollisuudet seka lieva
yhteys stressaavaan €&
maéntil anteeseen, liikku-
mattomuuteen jaylipai-
noon.

Wen & Rissdl
2008

Selvittda tydmatkan kulku-
tavan yhteytta painoon

Vaestokysay

miehet olivat selvasti
vahemman ylipainoisia tai
lihavia kuin henkil Gautoa
kayttavat.




