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Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaiset ovat UPM-Kymmene Jamsénkosken
paperitehtaan tyontekijoiden koettu terveys, subjektiivinen tyShyvinvointi ja terveys-
kayttdytyminen. Lisdksi halutaan tietdd eroavatko nami tekijdt eri-ikdisten tyontekijoiden
vilillda ja onko koetulla terveydelld yhteyttd terveyskdyttdytymiseen tdssd kontekstissa.
Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntéé terveyden ja ty6hyvinvoinnin parantamiseen.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella, joka sisilsi seké strukturoituja ettd avoimia
kysymyksid. Kysely suoritettiin kevddlla 2006 ja tutkimusjoukkona oli kaikki UPM-
Kymmene Jamsinkosken paperitehtaan tehdastyontekijiat. Kyselyjd postitettiin - 684
kappaletta, joista 409 palautettiin tutkijoille mésdrdaikaan mennessd. Lomakkeet ldhetettiin
tyontekijoille suoraan kotiin ja he vastasivat kyselyyn nimettomind. Vastausprosentti oli 59,6.
Kvantitatiiviset tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja analyysia tdydennettiin avoimen
kysymyksen sisédllonanalyysilla.

Tulosten mukaan tutkitut tyontekijat kokevat terveytensd melko hyviksi tai hyviksi. Koettu
terveys kuitenkin huononee i&n mukaan. Jopa 70 prosenttia tyontekijoistd on ylipainoisia ja
pitkdaikaissairauksia on yli neljdsosalla vastaajista. Myos tyokyky eroaa ikdryhmien vélilld
erittdin merkitsevésti: alle 35-vuotiaista suurin osa, mutta vanhimmista tyontekijoistd vain
harva kokee tyokykynsd hyviksi. Sosiaalista tukea saadaan tarvittaessa tyGtovereilta, mutta
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon koetaan véhéisiksi.

Suurin osa tyontekijoistd on joskus tupakoinut, mutta nykyisin tupakoi alle kolmasosa.
Alkoholia vastaajat nauttivat melko maltillisesti, mutta nuoret juovat vanhempia tyontekijoitd
selvisti enemmin. Vihanneksia tutkimukseen osallistuneet syovit yleensd 3-5 pédivdnd
viikossa ja he harrastavat liikuntaa melko aktiivisesti. Suurin osa tyontekijoistd on kuitenkin
huolissaan elintapojensa vaikutuksista terveyteen. Tdssd tutkimuksessa koettu terveys on
yhteydessd vihannesten syontiin, painoindeksiin ja kuntoliikunnan harrastamiseen.

UPM-Kymmene Jamsdnkosken paperitehtaan ikddntyvien tyOntekijoiden terveydentila ja
tyohyvinvointi ovat heikommat kuin nuorilla tyontekijoilla. Fyysistd tai henkistd rasitusta he
eivit tdstd huolimatta koe nuoria enempdd. Tdmén tutkimuksen perusteella néyttddkin silté,
ettd tyoyhteison ikddntyvat tyontekijit ovat eldminmyonteisid ja elintavoiltaan aktiivisia,
nuoret tyontekijit puolestaan tavallista passiivisempia. Tyoyhteisossid tulisi tukea positiivista
terveyskéyttdytymistéd ja vihentdd henkistd kuormitusta aiheuttavia tekijoita.

Asiasanat: koettu terveys, ty6hyvinvointi, terveyskayttdytyminen, teollisuustyontekijét
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The purpose of this study is to examine perceived health, occupational well-being and health
behaviour of the employees of UPM-Kymmene Jamsdnkoski paper mill. In addition it is
evaluated if these objectives vary within different age groups and if there is a connection
between perceived health and health behaviour in this context. The aim is to develop
occupational well-being by using the information of the results of this study.

The data were collected during spring 2006 using a questionnaire with both structured and
open ended questions. The study covers all the employees in UPM-Kymmene Jdmsénkoski
paper mill. Questionnaires (684 of which 409 were returned until closing date) were posted to
employees and they replied anonymously. The answer percentage is 59,6. Quantitative data
were analysed using the SPSS-program and a supplementary content analysis was made of
one open ended question.

According to the results, the employees consider their health as a fairly good or good but there
is deterioration in perceived health within age. Over 70 percentage of the employees are
overweight, and over one fourth has a long term sickness. In addition, self experienced ability
to work varies very significantly within age groups: most of the employees under 35 years,
but only a few of the oldest employees regard their ability to work as good. Employees get
social support from the co-workers when needed. Conversely, they feel themselves unable to
influence their own tasks.

Most of the employees have been smoking, but currently only one third of them smokes. The
respondents drink alcohol moderately, but younger employees use alcohol considerably more
than older ones. The employees eat vegetables usually from three to five times a week and
they are active in sports. However, the results demonstrate that the majority of employees are
worried about the influence of their behaviour to their health and well-being. In this study
body mass index, consumption of vegetables and activity in sports are connected to perceived
health.

The aged employees in the UPM-Kymmene Jamsankoski paper mill have decreased health
status and occupational well-being compared to the young employees. However they do not
experience more physiological or psychological strain than the young employees. According
to this study the aged employees have specifically active lifestyle and positive attitude
towards living, the young employees, in contrast, unusually passive. In the working
community of Jamséinkoski paper mill it would be important to support healthy behaviour of
the employees and decrease the causes of psychological strain.

Keywords: perceived health, occupational well-being, health behaviour, industry employees
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1. JOHDANTO

Tyo6n rakennemuutosten myotd tyoelamé paperiteollisuusaloilla on murroksessa: Tuottavuutta
pyritddn lisddmédn, tyontekijamiidrid vihennetddn ja tuotantoa siirretdén ulkomaille. Suuret
ikdluokat ovat jadmassé eldkkeelle, ty6ikdisten madrd vihenee ja tyovieston keski-ikd nousee.
Vaikka tyOympdériston laatu on parantunut, kehitys on tuonut tydeldmididn myds uusia
ongelmia: henkinen kuormitus on kasvanut tyén epdvarmuuden myoétd ja tyé on sitovampaa
kuin aiemmin. Muihin Euroopan maihin verrattuna muun muassa lilan nopea tydtahti,
vuoroty6t ja korkea melutaso kuormittavat suomalaisia tyontekijoitd fyysisesti ja psyykkisesti

paljon. (Résdnen ja Piirainen 2000, 138-141, Rantanen ym. 2002, 121- 138).

Tyontekijoiden terveydentila on parantunut, tyOpoissaolot vdhentyneet ja tyon tuottavuus
kasvanut. Suurin osa tyontekijoistd kokee terveytensd hyvéksi, mutta huono koettu terveys
yleistyy ikddntyessd. (Koskinen ym. 2002, Helakorpi 2005, 37-38, Manderbacka 2005, 130-
131). Myonteinen kehitys terveydentilassa johtuu muun muassa kehittyneestd
terveydenhoidosta ja positiivisesta asennemuutoksesta terveyttd kohtaan. Nyky&ddn ihmiset
tiedostavat elintapojensa vaikutukset omaan hyvinvointiinsa paremmin kuin aiemmin.

(Manderbacka 2005, 110-135).

Yksilon fyysinen ja psyykkinen kapasiteetti vaikuttaa tyokykyyn ja kuormittavuuden
kokemiseen. Kuormitustekijoitd tyontekijd voi kontrolloida tyon hallinnan avulla. Yli puolet
tyontekijoistd kokee voivansa vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin tydpaikalla, mutta vain
kolmasosa pystyy vaikuttamaan tyOmédrddnsd. Tdméd saattaa olla yksi syy siihen, ettd
tyontekijoilld ei ole tarpeeksi aikaa suoriutua tehtdvistddn ja he kokevat fyysistd ja henkisti
kuormitusta. Tyon hallinnan liséksi sosiaalisella tuella on suuri merkitys tyon kuormituksesta

selviytymiseen. (Wenzel ym. 2002, 224).

Suomalaisten elintavat ovat muuttuneet viime vuosina terveellisempain suuntaan. Tyoikéisten
liikkunnan harrastaminen on lisddntynyt, ja suurin osa liikkuu véhintddn kolme kertaa viikossa.
Tupakoivien osuus on pysynyt ennallaan noin 25 prosentissa, ja vaikka alkoholin kdyttd on
lisddntynyt, humalajuominen on edelleen samalla tasolla kuin aiemmin. My®6s
ravintotottumuksissa on tapahtunut muutoksia positiiviseen suuntaan. Todenndkdisesti suurin
osa positiivisista muutoksista johtuu siitd, ettd terveystictous ja terveyttd edistdvét

toimenpiteet ovat lisddntyneet. Erityisesti liikuntapalvelujen ja terveellisten elintarvikkeiden
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saatavuus on parantunut. (Nummela ym. 1999, 122-123, Helakorpi ym. 2003, 76-89, 149-
152). Elintapojen muuttuessa terveemmiksi ovat kuitenkin ylipaino,

mielenterveydenongelmat sekd syddn- ja verisuonisairaudet yhd yleisid suomalaisten

keskuudessa (Helakorpi ym. 2003, 36-38, Aromaa ym. 2005, 5).

Terveyskdyttiytyminen vaikuttaa koettuun terveyteen, mutta yhteys on tilastollisesti
merkitsevd vain tupakoinnin ja vihannesten kulutuksen kohdalla. Fyysinen aktiivisuus,
painoindeksi ja alkoholin kiytté ovat myds yhteydessd itsearvioituun terveydentilaan. Kun
huomioidaan lddketieteellisesti todetut toimintarajoitteet, yhteys kuitenkin heikkenee selvésti.

(Manderbacka ym. 1999, 1713-1720).

Tutkimuksessa selvitetddn millaiset ovat UPM-Kymmene Jdmsdnkosken paperitehtaan
tyontekijoiden koettu terveys, subjektiivinen tydhyvinvointi ja terveyskdyttiytyminen ja
eroavatko naméi tekijit eri-ikdisten tyontekijoiden vaililla. Lis#ksi tutkitaan onko koetulla
terveydelld yhteyttd terveyskayttdytymiseen tdssd kontekstissa. Tavoitteena on, ettd tuloksia
voidaan hyddyntdd terveyden ja tydhyvinvoinnin parantamiseen nostamalla esiin ty6yhteison

mahdollisia epdkohtia ja tyontekijoiden mielipiteita.



2. KOETTU TERVEYS

Terveys on moniulotteinen, yksil6llinen ja yhteiskunnallinen kokonaisuus, josta voidaan
erottaa positiivinen ja negatiivinen nikékulma (Vertio 2003, 27). Biolddketieteellisen mallin
mukaan terveys on sairauden poissaoloa ja ihminen on terve silloin, kun hénelld ei ole
lagketieteellisin menetelmin todettua sairautta tai toimintakyvyn vajausta. Mallin kuva

terveydestd on hyvin kapea-alainen ja negatiivinen. (Edlin ja Golanty 1985, 4-5).

Pelkkd sairauden puuttuminen ei kuitenkaan endid riitd kuvaamaan yksilon terveydentilaa
(Naidoo ja Wills 1998, 15). Kritiikkind lddketieteellistd késitystd kohtaan ja toisaalta sitéd
tdydentdméin, on syntynyt useita erilaisia terveyden positiivista dimensiota edustavaa mallia.
Voimavarakeskeisessd lihestymistavassa yhteison rooli ja sosialisaatio ovat tirkeitd yksilon
terveyteen vaikuttavia tekijoitd. (Tones ja Tilford 2001, 39). Subjektiivinen malli puolestaan
korostaa yksilon omaa arviota terveydestiin (Manderbacka 1999, 1713-1720).
Funktionaalinen ldhestymistapa maédrittelee terveyden yksilon toimintakykyyn ja
arkirutiineista selviytymiseen pohjautuen, joko yksilon tai jonkun yhteison jdsenen toimesta
(Manderbacka 1995, 13). Toimintakyvyn heikentyminen ilmenee muun muassa yksilén

ongelmana vastata sosialisaation rooliodotuksiin (Kielhofner 2002, 107).

2.1 Koettu terveys terveydentilan mittarina

Koetun terveyden késitteelld tarkoitetaan yksilon tulkintaa kokemastaan terveydestd ja
sairaudesta arkipdivin viitekehyksessd. Aiemmin terveyttd tutkittaessa on kiinnitetty huomio
léhinnd kliinisesti todennettuihin sairauksiin ja toiminnanvajauksiin, mutta yhd useammin
maallikoiden omat kisitykset terveydestd ovat olleet tutkimuksen keskiossd. (Bjorner ym.
1996, 7-9, Bailis ym. 2003, 203-205). Nykyisin koettu terveys on yksi kdytetyimmisti
terveydentilan mittaustavoista (Manderbacka 1995, 27-28, Bailis ym. 2003, 203-208).

Koettua terveyttd tutkittacssa saadaan lddketieteellisen tiedon lisdksi esille ihmisten omia
tuntemuksia ja samalla terveyttd pystytddn kédsittelemddn positiivisena dimensiona, ei vain
sairauden poissaolona. Koettu terveys on yksinkertaisin terveydentilan osoitin, ja sitd

koskevaa tietoa on melko helppo ja halpa hankkia. (Koivumaa-Honkanen 1998, 110-112).



Tutkimukset osoittavat, ettd yksilon omat terveysarviot eivit heijastele vain lddketieteellistd
terveydentilaa vaan ne ovat yhteydessd muun muassa siihen kuinka tyytyviisid ihmiset ovat
omaan eldmddnsid. Nuorilla michilld erittdin hyviksi koettu terveys on selvésti yhteydessi
vahvaksi koettuun eldménhallintaan. (Koivumaa-Honkanen 1998, 110-112). Manderbackan
(1995, 26-28) mukaan koettu terveydentila on my0s parhaiten psyykkistd olotilaa kuvaava

mittari.

Terveyden subjektiivinen ndkokulma saattaa toisinaan tdysin poiketa ldédketieteen
ammattilaisen ndkemyksestd. Naidoo ja Wills (1998, 11-12) ovat kuvanneet lddketicteellisesti
todetun sairauden ja subjektiivisesti koetun terveydentilan suhdetta ja mahdollista ristiriitaa
niiden vililld. Yksilo voi kokea olevansa sairas, vaikka lididketieteellisesti titd ei voidakaan
todentaa. Toisaalta henkil6lld voi olla jokin lddketieteellisin menetelmin mééritetty sairaus,

mutta hin kokee siitd huolimatta itsensi terveeksi.

Koettu terveys ennustaa jopa lddketieteellisid mittareita paremmin kuolleisuutta ja
sairastuvuutta. Kuolleisuuden ja koetun terveyden yhteyttd tutkittaessa tulokset ovat olleet
samansuuntaisia. Koettu terveys ennustaa kuolleisuutta erityisesti silloin, kun perusteellista,
lagketieteellistd terveydentilan arviota ei ole tehty. (Manderbacka 1995, 24-25, Bjorner ym.
1996, 103-111, Machenbach ym. 2002, 1162-1168, Bailis ym. 2003, 203-217, McCullough ja
Laurenceau 2004, 651-655, Vuorisalmi ym. 2005, 680-687).

Koetun terveyden ja sosioekonomisen statuksen yhteyttd on tutkittu paljon (Borg ja
Kristensen 2000, 1019-1030, Franks ym. 2003, 2505-2514, Torsheim ym. 2004, 1-12, Kunst
ym. 2005, 295-305). Tyokontekstissa saadut tulokset viittaavat siihen, ettd mitd alempaa
sosiaaliluokkaa tyontekijd edustaa, sitd todenndkoisemmin hén toimii terveydelle haitallisessa
ympéristossd idstd riippumatta. Ergonomiset ja fyysiset kuormitustekijit ovat tyon
riskitekijoitd alempaa sosiaaliluokkaa edustavilla, kun taas psyykkisesti kuormittavat tekijét
tyOssd ovat yleisempid korkeampaa sosiaaliluokkaa edustavilla. (Borg ja Kristensen 2000,

1019-1030).

Sosioekonomisen statuksen ja koetun terveyden huononemisen vililli on 16ydetty selked
yhteys: alhainen sosioekonominen asema ennustaa koetun terveyden huononemista ylempain
luokkaan verrattuna (Borg ja Kristensen 2000, 1019-1030, Heistaro ym. 2001, 74-80, Franks
ym. 2003, 2505-2514, Kunst ym. 2005, 295-305). Tyoympdariston tekijoistd erityisesti toistava
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ty0, korkea tyon vaatimustaso sekd vdhiinen sosiaalinen tuki ja epdvarmuus ty0sséd ennustavat
huonoa koettua terveydentilaa (Borg ja Kristensen 2000, 1019-1030). Pohjoismaissa
sosiockonominen asema ei kuitenkaan ole suoranaisesti yhteydessd huonoon koettuun
terveyteen. Tulokset viittaavat siihen, ettd hyvinvointivaltioiden jérjestelmid on onnistunut
lieventdimiidn ekonomisten kriisien negatiivisia vaikutuksia heikko-osaisten terveyteen.

(Kunst ym. 2005, 295-305).

Hyvian koetun terveyden ja sosioekonomisen aseman yhteys puolestaan on ristiriitainen.
Tutkimustulosten mukaan talouden ansiotulot ja perheenjdsenten koulutustaso ovat
yhteydessd hyvddn koettuun terveyteen (Heistaro ym. 2001, 74-80). Korkeasti koulutettujen
sekd ylempien toimihenkildiden ja ty6nantajien koettu terveys on sekid naisilla ettd miehilld
kaikissa ikdryhmissd parempi kuin esimerkiksi alemmilla toimihenkil6illd ja tyontekijoilla
(Helakorpi 2003, 43). Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd parantuneen koetun terveyden ja
sosiockonomisen statuksen vélilld ei merkittivad yhteyttd ole (Borg ja Kristensen 2000, 1019-

1030).

2.2 Oman terveyden médrittely

Ihmisten arviot omasta terveydentilastaan vaihtelevat sen mukaan, mihin terveyden malliin ne
perustuvat. Biolddketieteellisen mallin  mukainen terveys heikkenee lineaarisesti
ikddnnyttdessd, kun taas funktionaalisilla mittareilla saadut tulokset terveydentilasta
vaihtelevat sen mukaan millaisia tutkittavien elinolosuhteet ovat. Koettu terveys taas on
yhdistetty arvio toiminnallisista haitoista, psyykkisestd oireilusta, lddketieteellisestd
sairaudesta ja oman sairauden kokemuksesta. (Manderbacka 1995, 25-28, Mansson ym. 2002,

267-270, Benjamins ym. 2004, 1297-1302).

Ladketieteellisesti mitattu terveydentila on tirkein tekijd, jonka avulla midritellddn koettua
terveyttd. Useat tutkimukset osoittavat, ettd erityisesti idkkdilld henkiloilld koetun
terveydentilan arvio ja 14ddkérin arvio vastaavat toisiaan. (Manderbacka 1995, 27-28, Mansson
ja Réastam 2001, 151-158). Funktionaalinen dimensio, kokemukset omasta sairaudesta ja
positiivinen mieliala ovat my0s suuressa roolissa médritettdessd terveydentilaa. Sen sijaan
terveyskdyttdytyminen ja eldméntyyli eivit vaikuta terveydentilan arvioimiseen. (Simon ym.

2005, 1-2).



Terveyden maédritteleminen vaihtelee eldminvaiheen mukaan. Nuoret liittdvit terveyden
lghinnd fyysiseen voimaan ja energisyyteen, kun taas vanhemmat arvioivat toimintakykya ja
nikevit terveyden mielentilana. (Manderbacka 1995, 20-87). Tkd4dnnyttidessd koettua terveytti
arvioitaessa otetaan huomioon paitsi lddketieteelliset sairaudet, my0s niiden aiheuttamat haitat
jokapdivdiseen eldméén ja sosiaalisiin suhteisiin. Tdmaén lisdksi kokemukset, tiedot, odotukset
ja arvot vaikuttavat siihen, miten eri ihmiset eri eldméntilanteissa késittivit terveyden. (Kuvio
1.) Koetun terveydentilan on kuitenkin todettu olevan melko pysyvé ajassa samalla yksilolla.
Tutkimukset osoittavat, etti oman koetun terveyden arvioimisessa ei tapahdu suuria

muutoksia ainakaan viiden vuoden aikavililld. (Leinonen ym. 2001, 50-51).

Ladketieteel-
lisesti mitattu Toiminta-
terveydentila kyky 4
Oma sosio-
Oma kokemus ekonominen
sairaudesta status, tiedot |I
ja arvot

Koettu terveys

Kuvio 1. Koetun terveyden médrittelyyn vaikuttavat seikat.

Koetun terveyden malleja on useita, joista tunnetuimmat ovat Leventhalin informaation
prosessoinnin malli, Waren koetun terveyden arvioimismalli ja Liangin rakenteellinen malli.
Leventhalin informaation prosessoinnin mallin mukaan ihmisten tekemét havainnot ja heilld
jo olemassa olevat tiedot muodostavat mentaalisen representaation eli skeeman. Leventhalin
(1986, 219-226) mielestd ihmiset havaitsevat ympéristostd helpoiten sellaisia asioita, jotka
sopivat jo heiddn olemassa oleviin representaatioihinsa. Néin ollen ihminen, jonka terveyden
skeema on negatiivinen saattaa arvioida terveytensd huonommaksi kuin ihminen, jonka
terveyden mentaalinen representaatio on positiivinen lddketieteellisistd sairauksista

huolimatta. Sairauden ja terveyden skeemoihin vaikuttavat yksilon sukupuoli, ikd sekd
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kulttuuri ja vertaisryhmit. Idlerin (1993, 207-221) mukaan koetun terveyden arvioimiseen

voivat vaikuttaa my6s havaintomme ja tulkintamme sairauden oireista.

Koetun terveyden arvioimismalli keskittyy kolmeen késitteeseen: yleiseen, fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Ware (1995, 327-334) esittéd, ettd ihmiset ottavat huomioon fyysiset
ja psyykkiset tekijat yleistd terveydentilaa arvioidessaan. Liangin (1991, 1161-1180)
rakenteellisen mallin mukaan ldéketieteellinen terveys ja funktionaalinen terveys yhdessi iédn,

koulutuksen, sukupuolen ja siviilisdddyn kanssa vaikuttavat koettuun terveyteen.

Suomalaisesta aikuisvéestostd noin kaksi kolmasosaa maédrittelee terveytensd hyviksi tai
melko hyvéksi. Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaiset kokevat terveytensd kuitenkin
huonommaksi: esimerkiksi ruotsalaisista aikuisista jopa neljd viidesosaa pitdd terveyttddn
vihintddnkin melko hyvidni. (Manderbacka 2005, 130). Noin 70 prosenttia 25-44 -vuotiaista
ja 56 prosenttia 45-64-vuotiaista suomalaisista luokittelee terveytensd hyviksi tai melko
hyviksi. Hyvidksi terveytensd luokittelee 75 vuotta tiyttdneistd endd alle 30 prosenttia.
Keskitasoinen ja sitd huonompi koettu terveys yleistyykin selkedsti ikddntyessd. Terveytensi
huonoksi tai melko huonoksi arvioi kuusi prosenttia 25-44 —vuotiaista ja 14 prosenttia 45-64 —
vuotiaista. (Helakorpi ym. 2003, 37-38, Manderbacka 2005, 130-131, Naslindh ym. 2005).
Sekd keski-ikdisten ettd idkkididen koettu terveys on kuitenkin yleisesti parantunut viime
vuosikymmenten aikana (Koskinen ym. 2002, Helakorpi ym. 2003, 37-38, Manderbacka
2005, 130-131).

Arviot omasta terveydestd pysyvit melko stabiileina 50:een ikdvuoteen saakka, jonka jilkeen
ne laskevat kiihtyvilld tahdilla. Miehet arvioivat koetun terveytensd kaikissa ikéluokissa
hieman paremmaksi kuin naiset, mutta naisten arviot eivét laske yhté jyrkisti vanhetessa kuin
miehilld. Yli 50-vuotiailla sukupuolten viliset erot koetussa terveydessé havidvit. Selvid eroja
koetussa terveydessd on ikddntyvien tyontekijoiden ja johtajien vililld. Johtajat kokevat
terveytensd selvdsti paremmaksi kuin ikddntyvit tyontekijiat. (McCullough ja Laurenceau
2004, 651-655, Sacker ym. 2005, 495-501). Muihin saman ikdisiin koettua terveyttd
verrattaessa teollisuusaloilla tydskentelevistd 65 prosenttia ilmoittaa terveytensd vahintdan
melko hyviksi. Sosiaali- ja terveysaloilla vastaava luku on 72 prosenttia, maa- ja

metsétalousaloilla 58 prosenttia. (Piirainen ym. 2003, 176).



2.3 Koetun terveyden mittaaminen

Koetun terveyden tutkimiseen ei ole yksiselitteistd tilastolliseen tutkimukseen sovellettavaa
mittaria. Koettua terveydentilaa on tutkittu useimmiten skaaloilla ja yksittdisilla kysymyksilld
sekd kvalitatiivisin menetelmin. (Manderbacka 1995, 22-24). Mittaamistapaan vaikuttaa
suuresti se, minkdlainen nikokulma terveyteen tutkimuksessa otetaan. Biolddketieteellisen
mallin toteuttaminen kiytdnnOssd vaatii tutkimusta lddketieteellisistd sairauksista kun taas
holistiseen terveyskisitykseen pohjatessa pyritddn kokonaisvaltaisempaan terveyden
tutkimukseen. Koettua terveyttd voidaan kvantitatiivisesti tutkia vertaamalla terveydentilaa
samanikdisiin tai tutkimalla terveydentilassa tapahtunutta muutosta. (Bjorner ym. 1996, 26-
38). Koettua terveydentilaa tutkittaessa voidaan kiyttdd esimerkiksi kysymystd “Millaiseksi
koette terveytenne muihin ik&isiinne verrattuna” tai kysymystd “Onko kokemassanne

terveydentilassanne tapahtunut muutoksia viimeisen vuoden aikana?”

On suositeltavaa, ettd koettua terveydentilaa mitataan useilla eri kysymyksillé, koska koetun
terveyden -késite on hyvin laaja-alainen. Monipuoliset kysymykset antavat luotettavaa
tutkimustietoa ja kattavan kuvan vastaajan terveydentilasta. Nykyéddn koettua terveyttd on
tutkittu yhd enenevissd mddrin myos kvalitatiivisesti. Laadullisia menetelmid kaytettdessd
terveyden kaikki osa-alueet voidaan ottaa huomioon, mutta yleistettivdd tutkimustietoa ei
saavuteta. (Manderbacka 1995, 20-30, Bjorner ym. 1996, 26-38). Leinosen (2002, 50-51)
mukaan itsearvioitu terveys on dynaaminen ja monimuotoinen késite, jonka jdsentiminen
vaatii lisdd sekd kvantitatiivisten ettd kvalitatiivisten menetelmien yhdistdmistd syvéllisen

ymmarryksen saavuttamiseksi.

10



3. SUBJEKTIIVINEN TYOHYVINVOINTI

Terveyttd edistdavd tyOympdristd koostuu useista eri osa-alueista, jotka vaikuttavat
ty6hyvinvointiin. Tyokyky kuvaa yksilon fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kapasiteettia
toimia tyotehtdvissd ja erilaisissa kuormittavissa tilanteissa (Huuhtanen ym. 1999, 8-11).
Fyysisesti kuormittavat tekijédt, kuten raskaiden taakkojen nosto tai huonot ty6asennot,
vaikuttavat yksilon tyossd jaksamiseen sekd terveydentilaan ja ovat usein syyni
ennenaikaiseen tyokyvyn alenemiseen (Ilmarinen 1999, 49-57). Psyykkiset kuormitustekijét
aiheuttavat muun muassa stressid ja masennusta, kun tyon vaatimustaso ylittdd yksilon

voimavarat (Harma ym. 2000, 31).

Yksilon hallintakeinot ovat ratkaisevia kuormittumisen kokemisen ja ty0ssd jaksamisen
kannalta. Korkeaan tyon hallinnan tasoon liittyykin muun muassa vihemmain psyykkistd ja
fyysistéd oireilua matalaan hallinnan tasoon verrattuna. (Karasek ym. 1998, 322-355). Myos
tyopaikan sosiaaliset verkostot vaikuttavat yksilon tyossd jaksamiseen: sosiaalinen tuki seké
tyotovereilta ettd esimieheltd on tarpeen tyon vaatimuksista selviytymiselle (Wenzel ym.

2002, 224).

3.1 Tyokyky

Subjektiivinen tyokyky kuvaa tyontekijian arviota tyokyvystddn ja se perustuu yksilolliseen
kisitykseen omasta terveydestd (Huuhtanen ym. 1999, 8-11). Ikdidntyessd fysiologinen
mukautumiskyky ja kuormittavien ympdristdtekijoiden sieto heikkenee. Vanhetessa
lisddntyneet sairaudet ja fyysisen toimintakyvyn muutokset vaikuttavat merkittdvasti
tyokykyyn. Alle 45-vuotiaista tyOntekijoistd suurin osa kokee olevansa tdysin tyokykyisid
eikd sukupuolten vililld ole juurikaan eroja. Vain hieman yli 80 prosenttia 45-54-vuotiaista
kokee olevansa tdysin tyokykyisid ja 55-64-vuotiaiden ryhméssé tiysin tyokykyiseksi itsensi
arvioi endd noin 54 prosenttia viestostd. Téysin tyokyvyttoméni itseddn pitdd noin 15
prosenttia 55-64-vuotiaista. (Koskinen ym. 2002, 85-88). Ikdantyvit tyontekijat kokevat
nykyisen tyokykynsd olevan keskimédrin 80 prosenttia eldméidnsd parhaasta tyokyvystd
(Ilmarinen 1999, 30-75). Todettu sairaus tai vamma, joka haittaa tyo- tai toimintakykyi on
25-44 —vuotiaista suomalaisista 12 prosentilla ja 45-64 —vuotiaista 28 prosentilla (Helakorpi

2003, 34-56).
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Tyottomét kokevat systemaattisesti tyokykynsd tyOssd kidyvid huonommaksi kaikissa
ikdryhmissd. Tyon henkisten vaatimusten kannalta ty6kyky arvioidaan parempana kuin
fyysinen tyokyky etenkin vanhemmassa kohortissa (55-64-vuotiaat). (Koskinen ym. 2002, 71-
87). Teollisuusaloilla tydskentelevistid yli 80 prosenttia kokee tyokykynsd vdhintddn melko
hyviksi sekd tyon fyysisten ettd henkisten vaatimusten kannalta. Vastaava tulos on saatu
muun muassa sosiaali-ja terveysaloilla tyoskentelevistd. (Piirainen ym. 2003, 180-182).
Huonoin tyokyky on niilld ikddntyvilld tyontekijoilld, jotka ovat pitkddn tehneet fyysisesti
raskasta tyotd. He siirtyvdt myos eldkkeelle aiemmin kuin kevyempdd tyotd tekevit.

(Seitsamo ja Martikainen 1999, 348).

3.2 Fyysinen kuormittavuus

Tyon fyysiset vaatimukset muodostavat tyontekijaan kohdistuvan fyysisen tyokuormituksen.
Ihmisen fyysinen toimintakyky perustuu litkuntaelinten, hermoston ja verenkiertoelimiston
toimintaan. Verenkiertoelimiston ja aerobisen kapasiteetin maksimaalinen toimintakyky alkaa
laskea jo 25-vuoden idstd alkaen ja 64-vuotiaan ikédédntyvén tyontekijdn aerobinen kapasiteetti
on 30-40 prosenttia pienempi kuin nuoren tyontekijan. Ikdéntyvilld on siis heikentynyt kyky
sopeutua pitkidkestoiseen fyysiseen kuormitukseen. (Shephard 1999, 331-334). Idn mukana
tapahtuu aktiivista lihasmassan vdhenemistd ja kehon hallintaan liittyvdt ominaisuudet kuten
ketteryys ja notkeus vdhenevit (Shephard 1999, 331). Maksimivoimataso laskee 65 vuoden
ikddn mennessd miehilld 20 prosenttia ja naisilla hieman vihemmaén (Ilmarinen 1999, 63-64).
Tutkimukset osoittavat, ettd ikddntyvat tyontekijét saavat selvisti huonompia tuloksia fyysisid
ominaisuuksia kuten motorisia taitoja sekd maksimivoimatasoa mittaavissa testeissd kuin
nuoremmat tyontekijit (Punakallio ym. 1999, 120-125). Ikd4dntymisen myotd myos krooniset
sairaudet ja tyokyvyttomyys lisddntyvdt sekd yleinen toimintakyky heikkenee (Rantanen

2000, 17).

Fyysinen ylikuormitus on vihentynyt ldhes kaikilla toimisektoreilla teknisen kehityksen
myo6td, mutta raskasta dynaamista ja staattista lihastyotd tehdddn edelleen useilla aloilla.
(Ilmarinen 1999, 87-88). Teollisuusaloilla tydskentelevistd 44 prosenttia pitdd tyotddn
vihintddn jonkin verran fyysisesti rasittavana ja 43 prosenttia ilmoittaa tyonsd sisdltdvin
nostamista tai kannattelua kdsin ilman apuvélineita vdhintddn pdivittdin (Piirainen ym. 2003,

68-70). Ikdantyvien tyontekijoiden fyysisten ominaisuuksien muutoksista huolimatta tdiden
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kuormittavuus ei vihene lineaarisesti iin mukaan (Ilmarinen 1999, 87-88). Noin neljdsosa 25-
64-vuotiaista tyontekijoistd tekee ruumiillisesti melko tai hyvin rasittavaa ty6ti (Piirainen ym.
2003, 68). Tyontekijoiden voimavarojen riittdessd entistd huonommin tdiden suorittamiseen,
stressin  sietokyky alenee merkittdvadsti ja ylikuormitus johtaa terveysongelmiin sekd

tyopoissaoloihin (Ilmarinen ym. 1999, 51-54, Tikkanen 1998, 46-53).

Suomessa tyontekijat joutuvat tekeméddn Euroopan Unionin keskiarvoa useammin toistuvia
liikkeitd sisédltavad tyotd. Péivittdin vahintdén kaksi tuntia toistuvia litkkeitd sisdltdvad tyotd
joutuu tekemidn tyontekijoistd neljdsosa. Tutkimusten mukaan vanhemmat tyontekijét
joutuvat harvemmin kisittelemddn raskaita taakkoja kuin nuoremmat tyontekijdt, mutta
yksipuolisen tyon ja huonojen tydasentojen kohdalla tilanne ei ole yhtid selked. (Rantanen ym.
2002, 133, Piirainen ym. 2003, 77). Huonot tydasennot, raskaiden taakkojen kantaminen ja
toistuvia liikkeitd sisdltdvd tyd vaikuttavat suuresti tyokykyyn ja koettuun terveyteen seké

my0s tyontekijoiden siirtymiseen varhaiselidkkeelle (Tuomi ym. 1997, 58-65).

3.3 Psyykkinen kuormittavuus

Psyykkinen toimintakyky on kykyd suoriutua erilaisista &lyllisistd ja muuta henkistd
ponnistelua vaativista tehtdvistd. Psyykkinen toimintakyky muuttuu yksilon vanhenemisen
my6td. (Ruoppila 1996, 193-197). Tyoeldmissd tapahtunut kehitys ja muutokset ovat
lisinneet tyon psyykkistd kuormittavuutta. Nopea oppiminen ja havainnointi seké
kognitiiviset ja sosiaaliset taidot ovat tdrkeitd edellytyksid menestykseen ty6ssd. (Huuhtanen
ym. 1999, 8-11). Tyontekijamédria supistetaan, toitd priorisoidaan, ja yhd useamman ihmisen
tyomédrd kasautuu yhden tyontekijan harteille. Tutkimukset osoittavat, etti epédvakaa
tyosuhde ja huono terveys ovat selkedsti yhteydessd toisiinsa. (Virtanen ym. 2005, 840-846).
Samalla kun henkiset kuormitustekijit ovat lisddntyneet tydeldmissd, on tyontekijoiden
jaksaminen entistd vaativammassa tyosséd heikentynyt (Rantanen 2000, 9, Ylostalo 2002, 46-

87).

Toissddn hyvin tai melko usein kiirehtiméin joutuvia on 25-44-vuotiaista 36 prosenttia ja 45-
64-vuotiaista kolmasosa. Teollisuusaloilla tyoskentelevét kokevat kiirettd tyossddn hieman
keskimédrdistd useammin. Neljdsosa kaikista tyontekijoistd kokee tyossddn melko tai hyvin

usein tekeméttomien toiden paineita. (Piirainen ym. 2003, 88-90). Eurooppalaisen
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tyoolosuhde —tutkimuksen mukaan 71 prosenttia tyontekijoistd tyoskentelee Suomessa
vdhintddn neljdsosan tyGajastaan erittdin nopeaan tahtiin ja 32 prosentilla ei ole tarpeeksi
aikaa suoriutua tyotehtdvistddn. Tutkimuksessa Suomi on huonoin EU-maa néiden

mittareiden suhteen. (Rantanen ym. 2002, 134).

Jatkuva kiire vaikuttaa erityisesti yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. Tyon kuormituksen ja
paineen ylittdessd voimavarat, tyontekijdn terveys vaarantuu ja seurauksena saattaa olla
stressireaktio tai tilan pitkittyessd loppuunpalaminen (H&armid ym. 2000, 31). Lievéd
tyouupumusta ansiotyossddn on kokenut 30-44-vuotiaista tyontekijoistd 23 prosenttia ja 45-64
—vuotiaista 27 prosenttia. Nuoremmassa ikdryhmaissd naisten ja miesten vililli ei ole
huomattavaa eroa, mutta vanhemmassa kohortissa lievdd tyouupumusta kokevia naisia on
selvisti enemmén. Vakavan masennustilan kokeneita on 30-64 —vuotiaiden miesten
ikdryhmaissd kaksi prosenttia, ja naisten kolme prosenttia. Melkein seitsemén prosenttia 55-
64-vuotiaista naisista on kokenut vakavan tyuupumuksen. (Pirkola ym. 2002, 52-53).
Teollisuusalan tyontekijoistd neljasosa kokee tyonsd henkisesti rasittavana, terveys- ja
sosiaalialalla toimivista vastaava luku on 49 prosenttia (Piirainen ym. 2003, 93, Elo ja Mattila
2004, 111). Stressi ja psyykkinen kuormittavuus tulisi ottaa huomioon erityisesti nuorien
tyontekijoiden kohdalla, koska tutkimukset osoittavat, ettd ne vaikuttaa selvdsti nuorten

tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja terveyteen (Fischer 2005, 245-253).

3.4 Tyo6n hallinta

Tyon hallinta on merkittdvd tekija sekd tyontekijdn terveyden ettd tyon tuottavuuden ja
tyomotivaation kannalta. Tyon hallinnan avulla yksilo voi kontrolloida fyysisid ja psyykkisié
kuormitustilanteita sekd ylldpitdd elimiston sisdistd tasapainotilaa niitd kuormitustekijoitd
kohdatessaan. Tyon hallinta ja tyon vaatimukset yhdessd muodostavat yksilollisen
kuormittuvuuden kokemuksen. Korkeaan tyon hallinnan tasoon liittyy parempi tyomotivaatio
ja tehokas uuden oppiminen sekd vihemmin psyykkistd ja fyysistd oireilua matalaan
hallinnan tasoon verrattuna. (Karasek ym. 1998, 322-355). Korkea vaatimustaso, huono
tyonhallinta ja vidhdinen sosiaalinen tuki ovat selvdsti yhteydessd psyykkiseen

kuormittumiseen ja stressiin (Sanne ym. 2005, 463-473).
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Tyontekijoistd noin 60 prosenttia voi vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin tyopaikalla erittdin
tai melko paljon ja 35 prosenttia pystyy vaikuttamaan erittdin tai melko paljon tyoméérainsa.
Omaan tyOmdirddnsd pystyvit eniten vaikuttamaan yrittdjit sekd toimihenkilot ja vidhiten
tyontekijat. (Piirainen ym. 2003, 100-102). Ammattiryhmittdin hallintamahdollisuudet
koetaan parhaiksi kaupallisessa tyossd (68 %) ja heikoimmiksi perusteollisessa tyossd (35 %).
Sukupuolten vililld ei ole eroja tyon hallinnan kokemisessa. (Piirainen ym. 2003, 100-102,

Elo ja Mattila 2004, 107-108).

3.5 Sosiaalinen ympiristo

Sosiaalisella ympéristolld ja sosiaalisella statuksella on voimakas yhteys yksilon
terveydentilaan: mitd huonompi on sosiaalinen asema, sitd huonompi on myds terveys.
Sosiaalinen integroituminen vaikuttaa muun muassa psyykkiseen hyvinvointiin ja sydidn-ja
verisuonitautien syntyyn. (Karisto ja Lahelma 2005, 50, Kim Suk ym. 2005, 389-397).
Sosiaalinen tuki tarkoittaa sosiaalisista suhteista saatavaa terveyttd edistivdd tai stressid
ehkdisevdd voimavaraa (Heany ja Isracl 2002, 185-209, Wenzel ym. 2002, 223-224).
Tyo6paikan sosiaaliset verkostot vaikuttavat terveyteen eri vaikutusmekanismien kautta.
Sosiaalinen tuki on tarpeen tyon vaatimuksista selviytymiselle. Se voi myos vaikuttaa
tyontekijdn arvioon kuormittavasta tilanteesta, antaa tietoa terveellisestd ja turvallisesta
kayttdytymisestd ja muuttaa terveydelle haitallista toimintaa, sekd tarjota aineellista tai
materiaalista apua. Sosiaalisella tuella on todettu olevan erityisesti puskuroiva vaikutus tyon
vaatimuksista johtuvaan kuormittumiseen. (Heany ja Israel 2002, 185-209, Wenzel ym. 2002,
224).

Sosiaaliset suhteet ovat tutkimusten mukaan parhaat alle 10 henkilon tyopaikoilla (Lindstrom
2004, 119-120). Melkein kaikki 25-64-vuotiaat tyontekijdt kokevat tyotovereiden vilit
tyOpaikalla erittdin tai kohtalaisen hyviksi. Kaksi kolmasosaa saa tarvitessaan apua ja tukea
tyotovereiltaan ja melkein yhtd moni kokee saavansa apua myos esimieheltd. TyoOpaikan
ilmapiirin vapautuneeksi ja mukavaksi ndkee 80 prosenttia 25-64-vuotiaista ja 25-34-
vuotiaista 65 prosenttia kokee tyopaikan ilmapiirin kannustavaksi ja uusia ideoita tukevaksi.

(Piirainen ym. 2003, 112-113).
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Tukea ja apua esimicheltd erittdin tai melko paljon arvioi saavansa 58 prosenttia
tyontekijoistd. Miesten ja naisten vililld ei ole eroa, mutta iin myo6td esimiestuki vdhenee.
Toimialoittain eniten tukea saavat rahoitusalalla tyoskentelevét, vihiten teollisuusaloilla tyotd
tekevit. Riittdvisti palautetta esimicheltd saa 70 prosenttia vastaajista, ja 82 prosenttia
tyontekijoistd tuntee esimichen kohtelevan alaisiaan oikeudenmukaisesti vdhintddn melko
usein. Puolet tyossdkdyvistd kokee johtajien olevan kiinnostuneita henkiloston terveydesti

melko tai erittdin paljon. (Lindstrom 2004, 120-121).
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4. TYONTEKIJOIDEN TERVEYS JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

4.1 Tyoikéisten terveys

Tyoikdisen videston terveys on kehittynyt myonteisesti viime vuosikymmenten aikana
(Kasmel ym. 2004, 32-36, Aromaa ym. 2005, 5). Keskimiirdinen elinikd on pidentynyt
kahdeksalla wvuodella 1970-luvun alusta, monet sairaudet sekd tartuntataudit ovat
harvinaistuneet ja toimintakykyé rajoittavia tekijoitd ilmenee entistd vihemmaén (Aromaa ym.
2005, 5). Monet terveysongelmat ovat kuitenkin entisellddn. Erityisesti muun muassa
lihavuus, piihteiden kayttd sekd mielenterveyden ongelmat ovat lisdéntyneet.
Kansanterveydellisesti erittdin merkityksellistd on verenkiertoelinten- sekd tuki- ja

liikkuntaelinten sairauksien lisdédntyminen. (Helakorpi ym. 2003, 36-38, Aromaa ym. 2005, 5).

Tyoikédisten miesten ja naisten, sekd huolestuttavissa midrin myos lasten ja nuorten
painoindeksi on noussut 1980-luvulta léhtien ja lihavien osuus véestostd on kasvanut (Tuomi
ym. 2000, 146-149, Piirainen ym. 2003, 115-116, Lahti-Koski 2005, 95-96). Painoindeksin
kohotessa yli 25 puhutaan ylipainosta ja lihavuuteen liittyvien terveysvaarojen riski alkaa
kasvaa. Lievésti ylipainoisten (BMI 25-29.9) osuus on koko viestostd lihes 50 prosenttia
(Helakorpi ym. 2005, 146). Viime vuosina keskimiérdinen painoindeksi on ollut 25-44-
vuotiailla miehilld yli 26 ja samanikiisilli naisilla noin 25. 45-64-vuotiaiden miesten
painoindeksi on keskiméidrin ldhes 28 ja naistenkin yli 27. (Lahti-Koski 2005, 95-96,
Nislindh ym. 2005, 515). Pursion (1998, 49) mukaan jopa kaksi kolmasosaa 40-54 —

vuotiaista paperityontekijoistd on ylipainoisia.

Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, aivoverenkierron héiriét ja kohonnut verenpaine
ovat suomalaisten yleisimpid verenkieroelimiston sairauksia (Reunanen ym. 2002, 39-41,
Helakorpi ym. 2003, 36, Reunanen 2005, 153-163). Vaikka kuolleisuus niihin sairauksiin
onkin viime vuosina vidhentynyt, ne ovat edelleen joka toisen suomalaisen kuolinsyy. Riski
sairastua verenkiertoelinsairauksiin kasvaa ikédédntyessd, ja vieston ikdrakenteen vanhentuessa
my0s sairastuneiden médrd kasvaa jatkuvasti. (Reunanen ym. 2002, 39-41, Reunanen 2005,

153-163).
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Psyykkinen oireilu on yleisti: mielenterveyden héirididen katsotaan aiheuttavan yli
viidesosan kaikista terveyteen liittyvistd haitoista (Lonnqvist 2005, 178-179). Tavallisimpia
tilapdisid oireita ovat ahdistuneisuus, masennus, unettomuus ja jinnittyneisyys. Tyo6ik&isistd
miehistd jopa 21 prosenttia ja naisista 23 prosenttia kérsii satunnaisesti unettomuudesta.
Masentuneisuutta koskien vastaavat lukemat ovat 14 prosenttia ja 18 prosenttia. (Helakorpi

ym. 2003, 38, Lonnqvist 2005, 178-179).

4.2 Terveyskdyttdytyminen

Terveyskdyttiytyminen muodostuu yksilon elintavoista. Elintavat ovat usein toistuvia
kayttdytymismalleja, jotka kuvaavat yksilon ja ympiriston vaihtelevaa vuorovaikutusta.
Liikunnalla, ravintotottumuksilla ja pdihteiden kdytolld on suuri vaikutus terveyteen ja ne
voivat olla hyvinvointia suojaavia tai riskid aiheuttavia. (Rimpeld ym. 1987, 30-60). Elintavat
ennustavat tutkimusten mukaan tulevaa tyokykyd. Humalahakuinen alkoholinkédytto ja
tupakointi ennustaa erityisesti michilld ennenaikaista eldkkeelle siirtymistd. (Puumalainen ym.

1995, 10-35).

4.2.1 Tupakointi

Viime vuosikymmeniné tupakoivien tyontekijéiden osuus on laskenut, mutta viime vuosina
tupakoivien méédrd on ldhtenyt uudelleen nousuun. Erityisesti tupakoivien naisten osuus on
noussut. Péivittdin tupakoi 25-34 —vuotiaista tyontekijoistd 32 prosenttia ja 55-64 —vuotiaista
14 prosenttia. Toimihenkil6t ja yrittdjat tupakoivat vihiten ja tyontekijdt eniten. Tupakoinnin
koulutusryhméerot ovat kasvaneet; tupakointi on yleisintd alimmassa koulutusryhméissi ja
vihdisintd ylimmaéssd koulutusryhmissd. Alimpaan koulutusryhméén kuuluvista michistd 38
prosenttia ja ylimpédn koulutusryhméédn kuuluvista miehistd 20 prosenttia tupakoi paivittéin.
Naisten tupakointi on yleistynyt huomattavasti alimmissa koulutusryhmissi. (Helakorpi ym.
2005, 75). Jopa 60 prosenttia 40-54 —vuotiaista paperityontekijoistd tupakoi sddnnollisesti
(Pursio 1998, 51).

Ikdantyvistd tyontekijoistd noin 79 prosenttia ja nuoremmista tyontekijoistd 70 prosenttia on

tupakoinut joskus eldménsd aikana. Yli puolet piivittdin tupakoivista naisista ja miechisti
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haluaisi lopettaa tupakoinnin ja ammattiryhmittdin ylemmét toimihenkilot sekd tyontekijat
olisivat halukkaimpia lopettamaan tupakoinnin. Tupakoinnin terveyshaitoista eniten
huolissaan ovat ikéddntyneet tyontekijat. Suurin osa tyontekijoistd on hieman huolissaan
tupakoinnin terveyshaitoista, eikd huolestuneisuus ole riippuvainen koulutuksesta tai

sosioekonomisesta asemasta. (Helakorpi ym. 2005, 70, 87-89).

4.2.2 Alkoholinkdytto

Alkoholinkdytt6 on tyOpaikoilla yhd lisdéntyvd ongelma, joka vaikuttaa negatiivisesti
tyokykyyn, tydsuoritukseen ja tySturvallisuuteen (Rantala ja Rantala 2000, 22-24). Miesten ja
naisten alkoholinkédyttd on lisddntynyt viime vuosina, mutta alkoholin humalakiytté on
pysynyt ennallaan. Piivittdin alkoholia nauttivia 45-64-vuotiaita on 7 prosenttia, kun 25-44-
vuotiaista alkoholia joka pdivd nauttii vain kaksi prosenttia. Miehet nauttivat alkoholia
selvisti useammin kuin naiset. Viikoittain humalassa on ikddntyvistd tyOntekijoistd nelja

prosenttia ja nuorista tyontekijoistd kahdeksan prosenttia. (Nummela ym. 1999, 122-123).

Useimmiten alkoholia nautitaan kerran viikossa tai ainakin kerran kuukaudessa, mutta ei aina
humalaan saakka. Kerrallaan kuusi annosta tai enemmén alkoholia juo nuorista ja ikddntyvisti
miestyontekijoistd keskimddrin kerran kuukaudessa tai harvemmin. Naistyontekijoistd yli
kuutta alkoholiannosta suurin osa (57 %) ei juo koskaan. Eniten alkoholia kuluttavat
rakennus- ja louhintatyontekijit sekd kuljetustyontekijdt. Useimmiten humalassa ovat
tyontekijat ja yrittdjat. (Rantanen ym. 2002, 136, Helakorpi ym. 2003, 140, Piirainen ym.
2003, 162-163, Tuomi ym. 2004, 197-198, Néslindh ym. 2005, 515).

Paperiteollisuuden tyontekijoistd tehty tutkimus tuo esille, ettd ainakin kerran viikossa olutta
juovia tyontekij6itd on kolmannes vastaajista. Viidennes tyontekij6istd juo alkoholia niin, ettid
se tuntuu reilusti pddssd ja yli puolet niin, ettd he kokevat lievdin humalan. Tutkimuksen

mukaan viidennes alan tyontekijoistd kdyttdad alkoholia paljon. (Pursio 1998, 51-52).
Ikdantyvistd tyontekijoistd jopa 18 prosenttia on saanut kehotuksen alkoholin kéiyton

vihentdmisestd perheenjdseneltdén ja lddkari on kehottanut alkoholin vdhentdmiseen viittd

prosenttia ikddntyneistd michistd. Naisista kehotuksen on saanut vain muutama prosentti
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kaikista ikdryhmistd. Suurin osa (noin 80 %) tyontekijoistd ei ole saanut kehotusta vihentda

alkoholin k&yttod viimeisen vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2005, 144).

4.2.3 Ravintotottumukset

Ravintotottumuksissa on tapahtunut viime vuosina myonteisid muutoksia. Rasvaisen maidon
ja voin kéyttd sekd rasvaisten juustojen nauttiminen on jatkuvasti vdhentynyt ja tumman
leivin syominen on taas yleistynyt. Ylimpiin koulutusryhmiin kuuluvat syovit kuitenkin
muita koulutusryhmid useammin ravintosuositusten mukaisia ruokia. (Nummela ym. 2003,

25-123).

Suuri osa tyoikdisistd kdyttdd leivdn péilld kevytlevitettd, mutta rasvojen kulutuksessa on
selked ero eri ammattiluokkien wvililld: Ylemmidt ja alemmat toimihenkil6t suosivat
tyontekijoitd enemmén terveydelle hyodyllisid pehmeitd rasvoja. Tummaa leipdd syodddn
yleisimmin yhdestd kolmeen viipaletta pdivdssd ja ikddntyessd ruisleivdn kulutus lisddntyy.

Vaaleaa leipdd eniten syovit tyontekijat. (Helakorpi ym. 2005, 93-103).

Tuoreiden kasvisten kulutus on yleistynyt viime vuosina, mutta enemmist6é aikuisviestosti
kayttdd kasviksia kuitenkin vain 3-5 pdivénd viikossa. Hedelmid ja marjoja syoddédn kasviksia
harvemmin: kaikissa ikdryhmissd yleisimmin 1-2 péivdnd viikossa. Sekd kasvisten ettd
hedelmien ja marjojen kulutus kuitenkin lisdéntyy ikddntyessd. Kolmasosa 55-64-vuotiaista
syo hedelmid ja marjoja ldhes paivittdin, kun vastaava osuus 15-24-vuotiaista on kahdeksan

prosenttia. (Helakorpi ym. 2005, 116-119).

Virvoitusjuomien kéytté on yleistd naisilla ja miehilld kaikissa ikdryhmissd. Virvoitusjuomia
3-5 pdivdnd viikossa nauttii alle 34-vuotiaista 30 prosenttia ja yli 50-vuotiaista 22 prosenttia.
Yli puolet vastaajista syd makeisia 1-2 pdivdnd viikossa ja yhtd usein myos leivonnaisia.

(Nummela ym. 2003, 100-101).

Tyopaikkaruokalassa  lounastavien ruokavalion on todettu olevan useimmiten
ruokavaliosuositusten mukainen kuin muulla tavoilla lounastaneiden ja heissd on my6s eniten
normaalipainoisia. Ty06aikainen ruokailu on pysynyt viime aikoina ennallaan. Suurin osa
tyontekijoistd syo joko tyOpaikkaruokalassa tai he syovit omia eviitd. TyOpaikkaruokalassa

naiset ja michet syovit yhtd usein ja useimmiten tyopaikkaruokalan palveluita kayttavat 25-
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34-vuotiaat tyontekijat. Ylemmait toimihenkil6t suosivat tyopaikkaruokailua ja alemmat
toimihenkil6t sekd tyontekijdt syovét yleensd omia eviitd. Yleisintd tyopaikkaruokailu on
suurissa tyopaikoissa tyoskentelevilld ja suurituloisimmilla. Tyontekijoistd vain noin neljad

prosenttia ei sy6 tyopdivan aikana lainkaan. (Piirainen ym. 2003, 164).

Kehotuksen lddkariltd muuttaa ruokailutottumuksia terveyssyistd on saanut jopa 16 prosenttia
miestyontekijoistd ja 14 prosenttia naistyontekijoistd. Nuoremmista tyontekijoistd kehotuksen
on saanut ainoastaan 9 prosenttia michistd ja 6 prosenttia naisista. Melkein yhtd usea on
saanut kehotuksen joltakin muulta terveydenhoitohenkilokuntaan kuuluvalta henkil6ltd kuin
ladkariltd. Yli neljdsosa ikédédntyvistd tyontekijoistd on saanut kehotuksen ruokatottumusten
muuttamisesta omalta perheenjidseneltdén. Nuorimmista tyontekijoistd (25-44 —vuotiaista) 65
prosenttia ei ole saanut kehotuksia, ja 45-64 —vuotiaista 55 prosenttia. (Helakorpi ym. 2003,
108).

4.2.4 Kunto- ja hyotyliikunta

Liikunnan puutteen on todettu olevan merkittivin ja yhi yleistyméssé oleva eldmén lyhentéj.
Tutkimusten mukaan liitkunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti tyohyvinvointiin. Alle
vuoden kestdvit litkuntainterventiot osoittavat, ettd litkunnan lisddminen kasvattaa tyo6ikaisilla
hengityskapasiteettia 6-13 prosenttia, lisdd tyonhallinnan tunnetta, vihentdd syddnsairauksien
riskid ja auttaa kestdméén stressid entistd paremmin. (Punakallio ym. 1999, 119-124, Chen &

Chang 2004, 180-190).

Vapaa-ajan liikkunnan (vdhintddn puoli tuntia kaksi kertaa viikossa) harrastaminen on
lisddntynyt viime vuosina kaiken ikéisten keskuudessa. Eniten liikuntaa harrastavat 25-34-
vuotiaat michet ja naiset, mutta ikddnnyttdessd lilkunnan harrastaminen vidhenee. Piivittdin
urheilua harrastaa 45-64-vuotiaista suomalaisista noin 13 prosenttia, ja vain muutaman kerran

vuodessa tai harvemmin liikkuu vain 12 prosenttia. (Helakorpi ym. 2005, 152).

Suurin osa tyontekijoistd harrastaa liitkuntaa 2-3 kertaa viikossa (Pursio 1998, 49, Helakorpi
ym. 2003, 149-152). Ainoastaan muutama prosentti ikddntyvistd michistd ja naisista harrastaa
urheilua kilpailumielessd. Nuoremmissa ikédluokissa kilpaurheilun harrastaminen on hieman

yleisempéd. (Helakorpi ym. 2005, 155). Vapaa-ajan liikuntaa 2-3 kertaa viikossa harrastavia
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on 25-44 —vuotiaista viidesosa ja 45-64 —vuotiaista 15 prosenttia. Kerran viikossa tai
harvemmin liikkuu 25-44 —vuotiaista 12 prosenttia, 45-64 —vuotiaista 15 prosenttia. (Piirainen
ym. 158-159). Maanviljelijét ja tyontekijét harrastavat litkuntaa jonkin verran vihemmén kuin

toimihenkil6t ja yrittdjat. (Nummela ym. 1999, 127-129).

Ty6ssé olevat liikkkuvat muita ryhmid, kuten tyottomia ja eldkeldisid vihemmédn. Useimmiten
tyontekijoiden liikkuminen on hyétyliikuntaa, jota harrastaa tyontekijoistd selvésti yli puolet
vahintddn neljd kertaa viikossa. Kuntoliikunta tarkoittaa vdhintddn puolen tunnin mittaista
liikkuntasuoritusta, jossa hengistyy ja hikoilee. Kuntolitkuntaa harrastavia on selvisti
vihemmén kuin hyotylitkuntaa harrastavia: véhédisintd kuntoliikunta on 45-54-vuotiaiden
keskuudessa ja eniten kuntoliikuntaa harrastavat 25-34-vuotiaat. (Piirainen ym. 2003, 158-

159).

Suurin osa tyonantajista tukee tyontekijoidensd fyysisen kunnon ylldpitdmistd tarjoamalla
liikkuntatiloja,  kustantamalla  liikuntalippuja  tai  osallistumalla  liikuntatoiminnan
jarjestamiseen. Kaikista tyOntekijoistd 72 prosenttia kokee saavansa tyOnantajalta tukea
liikunnan harrastamisessa. Eniten tukea saavat toimistotyontekijat ja  vihiten
rakennustyontekijat. Naisten liitkunnan harrastamista tuetaan enemméin kuin miesten

harrastamista, mutta ikdryhmittdin eroja ei ole. (Piirainen ym. 2003, 160).

4.3 Koetun terveyden ja terveyskdyttdytymisen yhteys

Oman terveyden arviointiin vaikuttavat tekijit ovat olleet laajalti kiinnostuksen kohteena,
koska koettu terveys ennustaa elinikdd ja kuvaa myo0s lddketieteellisesti mitattua
terveydentilaa hyvin (Manderbacka ym. 1999, 1713-1720, Simon ym. 2005, 200-208).
Terveyskdyttdytymisen yhteydestd koettuun terveyteen on saatu toisistaan poikkeavia tuloksia
erityisesti tutkittaessa terveyskdyttdytymisen vaikutuksia koettuun terveyteen. Hollantilaisessa
tutkimuksessa terveyskayttdytymiselld ei ollut juuri ollenkaan merkitystd yksilon kokemaan
terveydentilaan (Simon ym. 2005, 200-208). Karjalassa toteutetun tutkimuksen mukaan
terveyskéyttdytyminen saattaa puolestaan olla suoranainen syy huonoon koettuun terveyteen,
mutta toisaalta uskotaan my®os, ettd alueellinen sairastavuus ja kuolleisuus vaikuttavat yksilon

arviointiin (Heistaro ym. 2001, 78).
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Erityisesti tupakoinnin yhteys koettuun terveyteen on todettu useassa tutkimuksessa. Paljon ja
melko paljon tupakoivien koettu terveys on huonompi kuin ainoastaan satunnaisesti
tupakoivien ja tupakoimattomien (Manderbacka 1999 ym. 1713-1720, Borg ja Kristensen
2000, 1023). Suomessa ja Baltian maissa toteutetun tutkimuksen mukaan tupakoiminen on
yhteydessd huonoon koettuun terveyteen suomalaisilla miehill4 ja naisilla, mutta tutkimuksen
muissa maissa merkittivdd yhteyttd ei ole. Latvialaiset ja liettualaiset tupakoivat miehet
arvioivat terveytensd keskiverroksi, mutta naisten suhteen tupakoinnilla ei ole lainkaan

merkitystd koettuun terveyteen. (Kasmel ym. 2004, 33-34).

My®és ylipaino vaikuttaa oman terveyden arviointiin. Lihavista 26 prosenttia ja ylipainoisista
13 prosenttia kokee terveytensd huonoksi, kun vastaava luku normaalipainoisista on 9
prosenttia. Toisaalta alipainoisten koettu terveys on my0s hieman normaalipainoisia

huonompi. (Manderbacka ym. 1999, 1713-1720, Borg ja Kristensen 2000, 1023).

Alkoholin kéytto on yhteydessd koettuun terveyteen samalla tavalla kuin ylipaino. Paras
koettu terveys on kohtuukayttdjilld, huonoin alkoholia runsaasti kuluttavilla. (Manderbacka
ym. 1999, 1713-1720). Saannollisesti vikevia alkoholeja kdyttdvien miesten koettu terveys on
huono sekd Suomessa, Latviassa ettd Virossa, mutta Liettuassa tulos on tiysin pdinvastainen

ja vikevid alkoholeja kayttavit kokevat terveytensd hyviksi. (Kasmel ym. 2004, 34).

Fyysinen aktiivisuus ja vihannesten syonti vaikuttaa selkeésti oman terveydentilan arviointiin:
Mitd epiterveellisempi tottumus on, sitd huonompi on myd6s koettu terveys. Vihannesten
kulutuksen suhteen yhteys on erityisen selked naisilla. (Manderbacka ym. 1999, 1713-1720).
Miehet, joiden ruokavalioon tuoreet vihannekset eivdt kuulu véhintdén kolmesti viikossa,
kokevat terveytensd huonoksi. Fyysisen passiivisuuden ja huonoksi koetun terveyden yhteys
on ristiriitainen, mutta merkitsevid tuloksia on saatu tutkittaessa suomalaisia michid. (Kasmel

ym. 2004, 34).

Terveyskdyttdytymisen vaikutus oman terveyden arviointiin on tuloksista huolimatta
kyseenalaistettu. Yhteys on tilastollisesti merkittdvd vain tupakoinnin ja vihannesten
kulutuksen osalta, seké erityisesti alle 35-vuotiailla my6s painoindeksiin liittyen. (Kuvio 2.)
Muiden terveystottumusten suhteen yhteys koettuun terveyteen heikkenee, kun tutkimuksessa
kontrolloidaan lddketieteellisesti médritettyyn terveyteen ja toimintakykyyn liittyvét

ongelmat. Tulokset viittaavatkin siihen, ettd terveyskdyttdytyminen ei vaikuta koettuun

23



terveyteen suoranaisesti vaan esimerkiksi kdyttdytymisen seuraamusten kautta. (Manderbacka

ym. 1999, 1713-1720).

On myo0s esitetty, ettd vastaajat saattavat kdyttdd terveyskdyttdytymistd koetun terveyden

mittarina ja kriteerind, koska tietdvit ndiden vilisestd mahdollisesta yhteydestd (Manderbacka

ym. 1999, 1713-1720, Kasmel ym. 2004, 34). T4td argumenttia tukee se, ettd Suomessa (jossa

vdeston terveystietous on korkeatasoista) koetun terveyden ja terveyskayttaytymisen vélilla

vallitsee selked yhteys, kun taas Baltian maissa (joissa terveyteen liittyvd tietotaso on

alhaisempi) vastaavaa yhteytti ei ole (Kasmel ym. 2004, 34).

Tupa-
kointi

Vihan-
nesten
syonti

Koettu
terveys

Kuvio 2. Koetun terveyden ja terveyskéyttiytymisen yhteys koetun terveyden ollessa

keskiGssa.

(Paksu viiva = tilastollisesti merkitsevd yhteys. Pisteviiva = yhteys heikkenee, kun
kontrolloidaan laddketieteellisesti médritellyt terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit ongelmat.)
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda UPM- Kymmene Jamsédnkosken paperitehtaan
tyontekijoiden koettua terveyttd, subjektiivista tyShyvinvointia (sairauksien vaikutus ty6hon,
fyysinen ja henkinen rasitus, tyokyky, vaikutusmahdollisuudet tyhon, lyhyen tyontekierron
vaikutukset ty6hyvinvointiin, esimiehen ja tyStovereiden tuki, tyShyvinvoinnin parantaminen)
ja terveyskdyttaytymistd (tupakointi, alkoholinkéyttd, ravintotottumukset, litkunta). Liséksi
tutkimuksessa haluttiin saada selville onko koetulla terveydelld ja terveyskayttdytymiselld

yhteyttd ja onko eri-ikdisten tyontekijoiden vililld eroa tutkimuksen muuttujissa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset ovat UPM-Kymmene Jdmsidnkosken paperitehtaan tyontekijoiden koettu
terveys, subjektiivinen ty6hyvinvointi ja terveyskayttdytyminen?

2. Eroavatko koettu terveys, subjektiivinen tyohyvinvointi ja terveyskdyttdytyminen eri-
ikdisten tyontekijoiden valilla?

3. Onko koetulla terveydelld ja terveyskdyttaytymiselld yhteyttd?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus  suoritettiin ~ poikkileikkausasetelmalla.  Tietoja  keréttiin  strukturoidulla
kyselylomakkeella (Liite 1), joka esitestattiin 20:11& UPM-Kymmene Kaipolan paperitehtaan
tyontekijalla. Esitestauksen jidlkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia muutoksia.
Lomake laadittiin yhteistyossd UPM-Kymmenen kanssa ja sen pohjana kiytettiin
kyselylomakkeita aikuisvideston terveyskayttdyminen-, (Helakorpi ym. 2003) ty6- ja terveys-,
(Piirainen ym. 2003) seki terveys 2000-tutkimuksista (Koskinen ym. 2002).

Tutkimusaineisto keréttiin 2.3-11.4.2006 tutkimusta varten tehdylld kyselylomakkeella.
Tutkimussopimus allekirjoitettiin ja alustava tutkimussuunnitelma esiteltiin UPM-Kymmene
Jamsdnkosken paperitehtaan henkilostojohtajalle ja tyGterveyslddkarille ennen tutkimuksen
alkua. Kyselylomakkeet saatteineen postitettiin 2.3.2006 tutkittaville henkildille kotiin ja
vastaukset tuli palauttaa 16.3.2006 mennesséd valmiiksi maksetuissa palautuskuorissa suoraan
tutkijoille. Kyselyyn vastattiin nimettoméani siten, ettd vastaajan henkilollisyys ei paljastunut.
Tunnisteena uuden lomakkeen ldhettdmistd varten kéytettiin juoksevaa numerointia.

Taydennyskysely toteutettiin 28.3—11.4.2006.

6.2 Tutkimusaineisto ja kuvaus

Tutkimukseen wvalittiin mukaan kaikki UPM-Kymmene Jdmsdnkosken paperitehtaan
tehdastyontekijat, joita oli 684. Kyselylomakkeen palautti méédrdaikaan mennessd 409
vastaajaa. Yksi lomake palautettiin tyhjdnd. Vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 59,6.
Vastaajista 53 (13 %) oli naisia ja 355 (87 %) miehiid. Sukupuolten vilinen vastausaktiivisuus
oli ldhes sama: naisten vastausprosentti oli 63 ja miesten 59. Miesvastaajien ollessa selked

enemmisto, tutkimuksessa ei eritelld tyontekijoitd sukupuolen mukaan.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista eldd avo- tai avioliitossa (78 %). Naimattomia on 13
prosenttia ja eronneita tai leskid yhdeksin prosenttia. Koulutustaustana suurella osalla on

ammattitutkinto (59 %) tai kansa- tai peruskoulu (30 %). Korkeakoulutettuja on 0,5 prosenttia
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vastaajista. 71 prosenttia vastaajista tekee vuorotyotd ja noin neljdsosa pdivityotd. Kaksi

prosenttia tutkimukseen osallistuneista on osa-aikaeldkkeell.

6.3 Mittarit

Tutkimuksessa kdytetty kyselylomake on liitteend 1. Kysymykset liittyvit subjektiivisen
tyohyvinvoinnin  osalta sosiaaliseen tukeen, henkiseen ja fyysisen rasitukseen,
vaikutusmahdollisuuksiin ty0ssd, tyOkykyyn ja ammatissa pysymiseen kahden wvuoden
aikavililla. Terveyskéyttaymiseen liittyvit kysymykset koskevat piihteitten kayttod, litkuntaa
sekd ruokailua. Terveyttd kartoitettiin kysyméalld koettua terveyttd, painoindeksid ja
pitkdaikaissairauksia. Verrattaessa eri-ikdisten tyontekijoiden tyohyvinvointia,
terveyskéyttdytymistd ja koettua terveyttd toisiinsa, jaettiin vastaajat ikdnsd perusteella
neljadn luokkaan: 20-34 —vuotiaat, 35-44 —vuotiaat, 45-54 —vuotiaat ja 55-64 — vuotiaat.
Joidenkin kysymysten vastausvaihtoehtoja yhdistettiin, jotta saatiin riittdvésti havaintoja

jokaiseen luokkaan (Taulukot 1-3).

6.3.1 Koettu terveys ja terveydentila

Terveyttd ja koettua terveyttd kartoitettiin viiden kysymyksen avulla (Taulukko 1).
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien painoa ja pituutta, joista laskettiin painoindeksi
(BMI). Painoindeksi luokiteltiin standardoitujen rajojen mukaan: 18,5-24,9 on normaalipaino,
25,0-29,9 on lieva ylipaino, 30,0-34,9 on merkittdvé ylipaino, 35,0-39,9 on vaikea ylipaino, ja
yli 40 on sairaalloinen ylipaino. (Duodecimin ja Suomen lihavuustutkijat ry:n asettama
tyoryhmd, 2006). Tilastollisissa ajoissa painoindeksid kaisiteltiin viisiluokkaisena, mutta
koetun terveyden ja terveyskdyttdytymisen yhteyttd tutkittaessa painoindeksi luokiteltiin
kolmeluokkaiseksi, jolloin kolme viimeistd vastausluokkaa yhdistettiin ja muodostettiin

selvisti ylipainoisten -luokka.
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Taulukko 1. Terveyttd ja koettua terveyttd kuvaavien muuttujien muodostaminen.

Kyselylomakkeen
sisiltoalue ja kysymys Kysymysnumero Vastausvaihtoehdot
Terveys
Pituus ja paino K8 Avoin vastaus.
Koettu terveys tilld hetkelld K9 Hyvi, melko hyv,

keskitasoinen, melko huono,
huono. Vastausvaihtoehdot
4 ja 5 yhdistettiin. Kysymys
kisiteltiin vain kahdella

ikaryhmalla.
Pitkdaikaissairaudet 4. el
K10 Kylla, ei.
Ammatissa pysyminen kahden Todennék(?istéi, melko
vuoden aikavalilld K19 todennékoistd, melko
epitodennikaisti,
epédtodenndkoistd.
Vastausvaihtoehdot 3 ja 4
yhdistettiin.
Terveydentila ik&isiin o )
Verrattuna K20 Parempi, hieman parempi,

samanlainen, hieman
huonompi, huonompi.
Vastausvaihtoehdot 3 ja 4
yhdistettiin.

6.3.2 Subjektiivinen tydhyvinvointi

Ty6hyvinvointia tutkittiin yhteensd seitsemilld kysymykselld. (Taulukko 2) Kaikki
kysymykset mittasivat subjektiivista ndkemystd vastaajan omasta tyOhyvinvoinnista.
Kysymykset pyrittiin rakentamaan siten, etti ne antavat tyOyhteisolle uudenlaisen
nikokulman  tyontekijoiden  tyokyvystd, sosiaalisista  suhteista tyOpaikalla  sekid
kuormittumisesta ja vaikutusmahdollisuuksista tyohon. Sekd henkisen ettéd fyysisen rasituksen
vastauksia tarkennettiin vield avoimilla kysymyksilld: henkiloitd, jotka kokivat itsensi
henkisesti tai fyysisesti kuormittuneeksi, pyydettiin kuvailemaan syy koettuun rasittumiseen..
UPM-Kymmene Jimsénkosken paperitehtaalla toteutettiin juuri tutkimusajankohtana muutos
vanhasta vuorojirjestelméstd uuteen jirjestelmddn. Avoimella kysymykselld kartoitettiin
myds sitd miten tyontekijit uskovat uuden, lyhyen tyonkierron vaikuttavan ty6hyvinvointiinsa
perusteluineen. TyShyvinvointi - osion loppuun sijoitettiin vield avoin kysymys: ” Miten
tyoyhteisonne hyvinvointia voi mielestinne parantaa?”, joka analysoitiin laadullista

menetelmad, sisdllonanalyysia kéyttden.
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Taulukko 2. Subjektiivista tyohyvinvointia kuvaavien muuttujien muodostaminen.

Kyselylomakkeen
sisdltoalue ja kysymys Kysymysnumero Vastausvaihtoehdot
Tyo6hyvinvointi
Sairauksien vaikutukset o )
tyohon K11 Ei haittaa lainkaan,

aiheutuu oireita, joudun
joskus keventdméin tyota,
joudun usein keventdméain
tyotd, selviytyisin vain osa-
aikaty0std, olen tyokyvyton

Fyysinen rasitus K12 Usein, melko usein, melko
harvoin, harvoin, ei
koskaan.
Vastausvaihtoehdot 4 ja 5
yhdistettiin.

Syyt fyysiseen rasitukseen K13 Avoin vastaus.

Henkinen rasitus K14 Usein, melko usein, melko
harvoin, harvoin, ei
koskaan.

Syyt henkiseen rasitukseen K15 Avoin vastaus.
Tyskyky K16 Hyvi, melko hyvi, melko
huono, huono.
Vastausvaihtoehdot 3 ja 4
yhdistettiin.
Vaikutusmahdollisuudet Paljon, melko paljon, -
tyshon K17 melko vdhidn, vihin, ei
lainkaan.
Lyhyen tyonkierron .
vaikutukset K18 Avoin vastaus.
Esimiehen tuki Usein, melko usein, melko
K21 harvoin, harvoin.
Tyotovereiden tuki . .
K22 Usein, melko usein, melko
harvoin, harvoin.
Vastausvaihtoehdot 3 ja 4
yhdistettiin.
Tyohyvinvoinnin .
parantaminen K23 Avoin vastaus.
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6.3.3 Terveyskdyttaytyminen

Tutkimuksen  terveyskidyttdytyminen  -osio  késittdd  kysymyksid  tupakoinnista,
alkoholinkédytostd, ravitsemustottumuksista ja liikunnasta. (Taulukko 3) Tupakointia
kartoitettiin kysymyksilld eldménaikaisesta tupakoinnista, nykyisestd tupakoinnista seki
huolestuneisuudesta tupakoinnin aiheuttamia terveyshaittoja kohtaan. Alkoholinkdytt6tavoista
tiedusteltiin kysymaélld alkoholinnauttimisen yleisyydestd, annoskoosta ja huolestuneisuudesta
omaa alkoholinkdytt6d kohtaan. Alkoholinkdyttokertojen ja koetun terveyden yhteyttd
kartoitettaessa alkoholinkdyton osalta vastausvaihtoehdot neljd ja viisi yhdistettiin yhdeksi
”alkoholin suurkuluttajat” -luokaksi. Ravitsemuksesta kysyttiin viidelld kysymyksell4, joista
yksi oli moniosainen. Ravitsemustottumusten ja koetun terveyden yhteyttd tutkittacssa
vihannesten syominen uudelleen luokiteltiin  kaksiluokkaiseksi erottaen vain véhidn
vihanneksia nauttivat ja niitd melko paljon tai paljon syovit tyOntekijat. Vastaajien
liikkumiskéyttaytymistd kartoitettaessa kysyttiin tyontekijoiden kunto- ja hyotyliikunnan
harrastamisesta sekd fyysisestd kunnosta. Tutkittaessa liilkkumisen ja koetun terveyden
yhteyttd, vastausvaihtoehdot yksi ja kaksi yhdistettiin muodostaen aktiivisesti liikkkuvien —
luokka sekd vaihtoehdot neljd ja viisi yhdistettiin muodostaen harvoin liikkuvien —luokka jo

valmiiksi luokitellun keskiméiriisesti litkkkuvien —luokan rinnalle.
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Taulukko 3. Terveyskéyttdytymistd kuvaavien muuttujien muodostuminen.

kyselylomakkeen siséltoalue kysymysnumero vastausvaihtoehdot
ja muuttujat
Tupakointi
Tupakointi eldimén aikana K24 Kylla, ei

Tupakointi nykyisin K25 Saannollisesti, satunnaisesti, ei
lainkaan.

Tupakoinnin haitat K26 Hyvin huolissani, hieman
huolissani, en juurikaan
huolissani, en lainkaan
huolissani. Vastausvaihtoehdot
1 ja 2 yhdistettiin.

Alkoholi
Alkoholinkiytt kuukaudessa K27 En lainkafm, kerran kk:ssa tai
harvemmin, 2-4 kertaa kk:ssa,
2-3 kertaa viikossa, 4 kertaa
viikossa tai useammin.

Alkoholiannokset K28 1-3, 4-6, 7—9, 10.tai .enemméin

Alkoholinkiytsn haitat K29 Hyvin lmolissani, hieman
huolissani, en juurikaan
huolissani, en lainkaan
huolissani. Vastausvaihtoehdot
1 ja 2 yhdistettiin.

Ravintotottumukset
Tyopéivén aikainen ruokailu K30 En sy lainkaan tySpéivin
aikana, syon
tyopaikkaruokalassa, syon
ruoka-automaatin annoksia,
syon omia eviitd, syon kotona,
. L. muu.
Vlhannestep syonti viikon K31 En kertaakaan, 1-2, 3-5, 6-7
. a{kaF‘a . . paivéna.
Herkkujen syonti viikon aikana K32 Kerran viikossa tai harvemmin,
2-3 kertaa, 4-6 kertaa, kerran
. paivdssd tai useammin.
Ruokailutottumusten
muuttaminen terveellisempdin K33 Kyll, ei.
suuntaan
Ruokailutottumusten haitat K34 Hyvin huolissani, hieman
huolissani, en juurikaan
huolissani, en lainkaan
huolissani. Vastausvaihtoehdot
1 ja 2 yhdistettiin.
Liikunta
Kuntoliikunnan harrastaminen K35 Vihintddn 5 kertaa viikossa, 2-4
kertaa viikossa, kerran viikossa,
2-3 kertaa kk:ssa, muutaman
kerran vuodessa
Hyétyliikunnan harrastaminen K36 Samat kuin edella.
Fyysinen kunto K37 Hyvé, melko hyvi,

keskitasoinen, melko huono,
huono. Vastausvaihtoehdot 4 ja
5 yhdistettiin.
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6.4 Tilastolliset menetelmit

Tutkimuksen tilastolliset analyysit on tehty SPSS for Windows 11.0 -ohjelmalla ja kuviot
Microsoft Excel — ohjelmalla. Tutkimuksessa mukana olevista muuttujista kéytettiin
prosentteja ja frekvenssejd. Muuttujien vélisten yhteyksien selvittdmiseksi kéytettiin
ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin lisdksi tutkimuksessa on kiytetty Khin nelitestid ja
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa. Khin nelittestilld tutkittiin mahdollista muuttujien
vilistd riippuvuutta verrattaessa eri ikédluokkien koettua terveyttd, terveyskiyttdytymistd ja
tyohyvinvointia sekd koetun terveyden ja terveyskdyttdytymisen yhteyttd. Khin nelidtestin
merkitsevyysrajana pidettiin p<.05. (p<.001 erittdin merkitsevd, p<.01 merkitsevd, p<.05

melkein merkitseva).

Koetun terveyden ja terveyskdyttdytymisen yhteyttd on tutkittu = Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Spearmanin korrelaatiokertoimeen paddyttiin muuttujien
jarjestysasteikollisuuden takia. Cronbachin alfakertoimen avulla tarkasteltiin koetun
terveyden —kysymysten sisdistd konsistenssia. Yksi avoin kysymys analysoitiin
siséllonanalyysin avulla ja muut avoimet kysymykset luokiteltiin ryhmiin ja kvantifioitiin

manuaalisesti.

6.5 Laadullisen tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuslomakkeen avoimeen kysymykseen “Miten tyoyhteisénne hyvinvointia voi
mielestdnne parantaa?” vastasi 20-44 —vuotiaista 116 henkil6d ja 45-64 —vuotiaista 104
henkilod (yhteensd 54 prosenttia kaikista lomakkeen palauttaneista). Analysoitava aineisto
koostuu siis 220 vastauksesta, joiden pituudet vaihtelevat muutamasta sanasta yli 400 sanan
esseeseen. Aineiston analysoinnissa kéytettiin induktiivista siséllonanalyysia, joka voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen: aineisto pelkistetddn, pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldén, ja lopulta
luodaan teoreettisia késitteitd (Miles ja Huberman 1994 Tuomen ja Sarajérven 2004, 110-111

mukaan).

Ensimmaiisessd vaiheessa vastauksista poimittiin ja koodattiin olennaiset ilmaukset.
Alkuperdisistd ilmauksista muodostui pelkistettyjd ilmauksia, kuten “avoimuus” seki

“keskindinen kunnioitus ja tuki”. (Liite 2.)
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Analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia, jotka
yhdistettiin niiden sisélt6d kuvaavalla kasitteelld alaluokiksi, esim. ilmaukset ”inhimillisyys”,
”painostuksen ja uhkailun lopettaminen” ja “tyontekijéiden vdhentdmisen lopettaminen”

muodostivat yhdessi alaluokan “epdvarmuustekijéiden poistaminen” (Liite 3.).

Kolmannessa vaiheessa alaluokista muodostettiin neljd yldluokkaa, joista muotoutui kaksi
padluokkaa. ”TyOnantajan toiminta” ja “Sosiaalinen kanssakdyminen ty0ssd” muodostavat
paddluokan “TyoOnantajan ja tyontekijoiden vélinen vuorovaikutus”. “Ty0std saatava
materiaalinen hyoty” ja “Edellytykset tyohon” yhdistyvit pddluokaksi “Tyon fyysinen
ulottuvuus”. (Taulukko 4. ja Liite 3.)

Teoreettisten késitteiden luontia edelleen jatkamalla piddluokat ”Tydnantajan ja tyontekijoiden
vilinen vuorovaikutus” sekd “Tyon fyysinen ulottuvuus” muodostavat yhdistdvan luokan
”Tyontekijoiden ndkemyksid siitd, mitkd seikat vaikuttavat tyoyhteison hyvinvointiin”.

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Yhdistdva luokka: Tyontekijoiden ndikemyksid siitd, mitkd seikat vaikuttavat
tyOyhteison hyvinvointiin.

YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Tyo6nantajan toiminta Tyo6nantajan ja
Sosiaalinen kanssakdyminen tyontekijoiden vélinen Tyontekijoiden nikemyksii
tyOssd vuorovaikutus siitd, mitki seikat

—r — vaikuttavat tydyhteison
Tyostd saatava materiaalinen ' hyvinvointiin
hyoty Tyon fyysinen ulottuvuus
Edellytykset tyohon
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7. TULOKSET

7.1 UPM-Kymmene tyontekijoiden koettu terveys, subjektiivinen tydhyvinvointi ja

terveyskdyttdytyminen

7.1.1 Koettu terveys ja terveydentila

Koetun terveyden tutkimiseen kéytettiin kahta kysymystd. Kysymys “Millaiseksi koette
terveydentilanne tdlld hetkelld?” analysoitiin niin, ettd vastaajat jaettiin kahteen ryhmééan ian
perusteella. Suurin osa UPM-Kymmene Jamsédnkosken tehtaan tyontekijoistd kokee
terveytensd melko hyvéksi, ja melko huono tai huono koettu terveys on vain kuudella
prosentilla vastaajista. Ikddntyvdt tyontekijat kokevat terveytensd kuitenkin selvésti
huonommaksi kuin nuoremmat tyontekijat. (Taulukko 5). Erot ryhmien vililldi ovat

tilastollisesti merkitsevii.

Taulukko 5. Koetun terveyden kokeminen ikéluokittain.

Ikdryhma

Koettu terveys 20-44 45-64

f % f %
Hyva 62 33 39 19
Melko hyvé 79 42 96 46
Keskitasoinen 42 22 66 32
Melko huono 5 3 7 3
Huono 1 1 1 1
Yhteensi 188 100 209 100

Ikéryhmien erot p = .014

Toinen koettua terveyttd kartoittanut kysymys “Millaiseksi koette terveytenne muihin
samanikdisiin verrattuna?”, ei tuonut yhtd selkeésti esille ryhmien eroja kuin suoraan koettua
terveyttd kartoittanut kysymys (p.205). Samanikéisiin verrattuna vastaajat kokevat terveytensi
enimmékseen samanlaiseksi kuin muilla ikétovereillaan (53 %) ja hieman parempana
terveyttddn pitdd reilu kolmasosa vastaajista. Vain muutama prosentti kustakin ikdluokasta

pitdd terveyttddn hieman huonompana tai huonompana kuin ikétovereillaan.
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Pitkdaikaissairauksia on 107 tyontekijalla (27 %). Pitkdaikaissairauksien esiintyvyydessd on
selked ero ikdryhmien vililld. 20-34-vuotiaita pitkdaikaissairauksia on vain pienelld osalla,
kun taas vanhemmissa ikdluokissa sairaudet ovat selkeidsti yleisempid. (Taulukko 6.) Suurin
osa niistd tyontekij6istd, joilla on jokin pitkdaikaissairaus, ei koe siitd aiheutuvan lainkaan
haittaa tyOssddn. Nuorimmasta ikdryhméstd kukaan ei joudu keventiméidn tyGtahtiaan
sairauksista aiheutuvien oireiden takia. Joskus tydtahtiaan joutuu keventdméidn sairautensa
takia 35-44 —vuotiaista ja 45-54-vuotiaista neljd prosenttia. Vanhimmasta ikdryhmaistd
tyotahtiaan silloin télloin keventdmdidn joutuvia on kahdeksan prosenttia. Usein tyOtahtia
keventdméaidn joutuvia, vain osa-aikatyOssd selviytyvid tai tdysin kykeneméttomid tdihin on

kaikkiaan 11 prosenttia niistd tyontekijoistd joilla on pitkdaikaissairaus.

Taulukko 6. Pitkdaikaissairauksien esiintyminen eri ikéryhmilla.

Ikaryhma
20-34 35-44 45-54 55-64
f % f % f % f %
Pitk&aikaissairaus 7 10 25 21 32 28 41 45
Ei pitkdaikaissairautta 61 90 96 79 83 72 50 55
Yhteensd 68 100 121 100 115100 91 100

Ikdryhmien erot p= <.001

Suurin osa tyontekijoistd on lievésti ylipainoisia (BMI 25-29,9) ja normaali painoindeksi on
kolmasosalla vastaajista (BMI 20-24,9). Selkedsti ylipainoisia on vastaajista noin 15

prosenttia (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Tyontekijéiden painoindeksi

BMI f %
alle 20 2 0,5
20-24,9 120 30
25-29,9 226 56
30-34,9 49 12
35-39,9 4 1
yli 40 2 0,5

Yhteensid 401 100

Erittdin merkitsevid eroja (p<.001) ikdluokkien vélilld on siind, uskovatko he pystyvénsd
tyoskenteleméddn ammatissaan terveydellisistd syistd kahden vuoden kuluttua (Kuvio 3).
Melkein kaikki 20-44-vuotiaat tyontekijdt pitdvdt ammatissaan toimimista kahden vuoden
kuluttua todennikoéisend, mutta 45-54-vuotiaista tyoskentelemistddn todenndkoéisend pitdd
endd kaksi kolmasosaa ja 55-64-vuotiaista alle puolet (42 %). Suurin osa vastaajista,
ikdluokasta riippumatta, pitdd kuitenkin kahden vuoden kuluttua t6iden tekemistd

todennikdisend tai melko todenndkoisend.
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Kuvio 3. Ikiluokittainen ammatissa tyoskentelemisen todenndkéisyys kahden vuoden

kuluttua.

7.1.2 Subjektiivinen tyohyvinvointi

Suurin osa UPM-Kymmene Jdmsdnkosken tehtaan tyontekijoistd kokee fyysistd
kuormittumista melko harvoin ja vain viidesosa vastaajista tuntee itsensd fyysisesti
rasittuneeksi usein tai melko usein (Liite 4.). Eniten usein tai melko usein fyysistd
kuormittumista kokevat ikddntyneet tyontekijét ja vdhiten nuorimmat tyontekijét. Ikdryhmien
vililla ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja kuormittuneisuuden kokemisessa (p= .552)
(Taulukko 8, sivu 38.).Yleisimmit syyt fyysiseen rasitukseen ovat avoimista vastauksista
esiin tulleet vuorotyé (40 mainintaa), fyysisesti raskas tyo (37 mainintaa) sekd kiire
tyosséd/tiukka tyotahti (31 mainintaa). Yleisid vastauksia olivat my6s tyOolosuhteista
(kuumuudesta, kosteudesta tai kylmyydestd) johtuva kuormitus (26 mainintaa) sekéd visymys

(21 mainintaa).

Y1i puolet vastaajista kokee henkistd rasitusta melko harvoin tai harvoin ja 12 prosenttia
ilmoittaa, ettd ei koe henkisti rasitusta koskaan (Taulukko 8, sivu 38 ja Liite 4.). Ikdluokkien

kesken ei ole kuormittuneisuuden kokemisessa merkitsevid eroja (p=.546). Sekd nuoremmat
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ettd vanhemmat tyontekijit kokevat useimmiten harvoin tai melko harvoin henkisti rasitusta
tyOssddn ja vain muutama tyontekijd kokee henkistd kuormitusta usein. Henkisen rasituksen
syitd kartoitettaessa eniten mainintoja kerésivit vuorotyd (32 mainintaa), kiihtyva tyétahti ja
paine tyossd (30 mainintaa) sekd tyon jatkumisen epdvarmuus (27 mainintaa). Lisdksi huono
tyoilmapiiri (23 mainintaa), kiire tydssd (22 mainintaa) ja tyénjohdon uhkailu (18 mainintaa)

ovat yleisid henkisen rasituksen aiheuttajia.

Tutkimukseen osallistuneet kokevat tyokykynsd enimmikseen hyviksi (43 %) tai melko
hyviksi (50 %). Melko huono tai huono tyokyky on seitseméilld prosentilla vastaajista. Erot
tyokyvyssd ikdryhmien vililld ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p<.001) (Taulukko 8,
sivu 38.). Nuorimmasta ikdryhméstd melkein kaikki vastaajat kokevat tyokykynsd melko
hyviksi tai hyvéksi. Tyokyky kuitenkin heikkenee selkedsti ién mukaan. Endd noin puolet 35-
44 —vuotiaista ja kolmasosa 45-54-vuotiaista kokee tyokykynsd hyviksi. Y1i 55-vuotiaista

tyontekijoistd tyokykynsé hyviksi kokevia on ainoastaan viidesosa.

38



Taulukko 8. Tyontekijéiden subjektiivinen tyhyvinvointi idn mukaan.

Ikdryhma
20-34 35-44 45-54 55-64

% % % %
Fyysinen rasitus
Usein/melko usein 15 21 19 27
Melko harvoin 44 40 41 39
Harvoin 38 36 37 33
Ei koskaan 3 3 3 1
Henkinen rasitus
Usein 1 5 3 2
Melko usein 13 26 18 21
Melko harvoin 25 26 24 26
Harvoin 49 31 44 37
Ei koskaan 12 12 11 13
Tyokyky
Hyva 74 52 36 18
Melko hyva 25 41 59 67
Melko huono/huono 1 7 5 15
Vaikutusmahdollisuudet
Paljon 12 7 6 8
Melko paljon 50 29 44 33
Melko vidhin 34 48 38 45
Vihin 3 14 12 12
Fi lainkaan 1 2 1 2
Tuki esimiehelti
Usein 22 16 22 12
Melko usein 43 38 35 51
Melko harvoin 31 31 33 21
Harvoin 4 15 10 16
Tuki tyotovereilta
Usein 54 30 40 30
Melko usein 37 48 47 44
Melko harvoin/harvoin 9 22 13 26
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Vastaajista hieman alle puolet kokee, ettd he voivat vaikuttaa omaan ty6honsd liittyviin
asioihin paljon (7 %) tai melko paljon (38 %). (Taulukko 8, sivu 38.) Melko véhin
vaikutusmahdollisuuksia on vajaalla puolella ja vdhdn 11 prosentilla vastaajista. Nuorimmat
tyontekijit kokevat omaavansa enemméin vaikutusmahdollisuuksia tydssdén kuin vanhemmat
tyontekijiat. Nuorimmasta ikdryhméstd yli puolet tuntee pystyvidnsd vaikuttamaan t6ihinsd
paljon tai melko paljon. Vanhimmista tyontekijoistd suuri osa tuntee, ettd he voivat vaikuttaa
toihinséd vain melko véhén tai vihin. Ikdryhmit kokevat kuitenkin vaikutusmahdollisuutensa

melko samanlaisiksi: ryhmien vililld ei ole merkitsevid eroja (p=.121).

Tarvittaessa apua ja tukea esimieheltdin saa melko usein melkein puolet vastaajista ja usein
viidesosa tyontekijoistd. (Liite 5.) Ikddntyneet tyontekijat kokevat useammin kuin muut
saavansa harvoin apua esimieheltddn (16 %) ja he kokevat saavansa myods muita harvemmin
usein tukea esimieheltddan (12 %). (Taulukko 8, sivu 38.) Ikdryhmien vélilld ei ole eroja
esimichen tukea kysyttdessd (p=.066). Tyotovereilta saadaan tukea yleisemmin kuin
esimieheltd: vain vajaa viidennes saa tukea ja apua melko harvoin tai harvoin. Ty&tovereilta
saatavassa tuessa on merkitsevid eroja ryhmien vililld. (p=.004). Nuorimmat tyontekijat
kokevat saavansa usein tukea ja apua tyGtovereiltaan, kun taas ikdantyvét tyontekijit saavat
apua paljon harvemmin. Jopa neljdsosa vanhimmasta ikdryhméstid tuntee saavansa tukea

melko harvoin tai harvoin.

Vuorojarjestelmdn muutos lyhyeen kiertoon jakaa vastaajien mielipiteet arvioitaessa sen
vaikutuksia tychyvinvointiin. Muutoksen positiivisiin vaikutuksiin uskoo kuitenkin suurempi
osa tyotekijoistd (120 mainintaa). Erityisen tyytyviisid ollaan siihen, ettdi palautuminen
vuoroista on nopeampaa ja visymys vihenee. Lihes 80 vastaajaa puolestaan uskoo, ettd lyhyt
kierto heikentdd tyohyvinvointia ja tyostd tulee raskaampaa. Negatiivisena pidetddn myos sité,
ettd vapaiden méirid vihenee ja esimerkiksi matkustelu vaikeutuu.

2

Avoimen kysymyksen ” Miten tydyhteisonne hyvinvointia voi mielestinne parantaa?”’
siséllonanalyysistd kédy ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden mielestd
tyoyhteison hyvinvointia rakentaa tyonantajan ja tyontekijan véliseen vuorovaikutukseen
liittyvét tekijdt, kuten tyonantajan toiminta ja sosiaalinen kanssakdyminen tyOpaikalla. Lisdksi
tyon fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat seikat, kuten tyostd saatava materiaalinen hyoty seké

tyoskentelyn edellytykset vaikuttavat tyShyvinvointiin.
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Sisédllonanalyysin avulla muodostuneeseen ensimmadiseen pddluokkaan “TyoOnantajan ja
tyontekijoiden vélinen vuorovaikutus” kuuluva ilmaus nousee esiin ldhes kaikissa
vastauksissa. Eniten mainintoja kertyi alaluokkaan “epdvarmuustekijéiden poistaminen” (107
mainintaa). TyOnantajalta toivotaan my6s avoimuutta sekd rehellisyyttd (56 mainintaa), ja
tarkednd pidetddn lisdksi tyontekijéiden arvostamista ja heihin luottamista (51 mainintaa).
Yhteisid tapahtumia toivoo lisdd 25 vastaajaa. Tdhdn pididluokkaan kuuluvia ilmauksia on

aineistossa yhteensid 262 kappaletta.

Toiseen pédluokkaan ”Tyon fyysinen ulottuvuus” kuuluvia ilmauksia on aineistossa yhteensé
103 kappaletta. Maininnoista ei kuitenkaan erotu yhtd selkeésti yleisimpid vastauksia kuin
pddluokassa “Tyonantajan ja tyontekijoiden vidlinen vuorovaikutus” ja ilmaukset jakautuvat
usealla eri tavalla kuvaamaan tyon fyysiseen ulottuvuuteen liittyvid tekijoita.
Tyo6olosuhteisiin, kuten tyovélineisiin sekd kuumuuteen ja kylmyyteen toivotaan parannusta
useissa vastauksissa (18 mainintaa). Luokan yleisimpiin ilmauksiin kuului my6s
koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen (11 mainintaa) ja sanomalehtien lukumahdollisuus

valvomoissa (9 mainintaa).

7.1.3 Tupakointi

Yleisesti terveyskéyttdytymisen eri osa-alueilla; litkkunnassa, tupakoinnissa, alkoholinkdytossé
ja ravintotottumuksissa, ei ole suuria eroja eri ikdluokkien vélilld. Suurin osa jokaisesta
ikdryhmaistd on tupakoinut joskus eldminsi aikana. Erot ryhmien vililld eivit ole merkitsevid

(p=.274). (Taulukko 9.)

Kyselylomake rakennettiin siten, ettd tupakointiin liittyviin jatkokysymyksiin vastasivat vain
ne tyontekijédt, jotka ovat joskus eldménsd aikana tupakoineet. Kysyttdessd nykyisestd
tupakoinnista, enemméin on niitd tyontekijoitd, jotka eivdt tupakoineet endd lainkaan kuin
niitd, jotka tupakoivat sdénnéllisesti tai satunnaisesti. Nuorimmasta ikdryhméstd suurin osa
tupakoi nykyisin sddnnollisesti (41 %). Muissa ikdluokissa suurin osa vastaajista ei tupakoi
nykyisin lainkaan. (Taulukko 9, sivu 41.) Vaikka ikdryhmien vililldi on pienid eroja

nykyisessé tupakoinnissa, eivit ne kuitenkaan ole merkitsevia (p=.105).
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Taulukko 9. Tyontekijoiden terveyskdyttdytyminen iin mukaan.

Ikdryhma
20-34 35-44 45-54 55-64

% % % %
Tupakointi elimén aikana
Kylla 66 63 57 52
Ei 34 37 43 48
Tupakointi nykyisin
Saannollisesti 41 29 24 34
Satunnaisesti 28 20 21 10
Ei lainkaan 31 51 55 56
Alkoholinkiytto kk:ssa
Ei kéytd lainkaan 1 9 8 13
Kerran kk:ssa tai harvemmin 28 25 25 30
2-4 kertaa kk:ssa 53 49 47 42
2-3 kertaa viitkossa 15 18 17 12
4 kertaa viikossa tal useammin 3 5 3 3
Alkoholiannokset kerralla
1-3 annosta 31 38 48 57
4-6 annosta 27 32 34 29
7-9 annosta 16 18 12 9
10 annosta tai enemmaén 26 12 6 5
Vihannesten syonti viikon aikana
Ei kertaakaan 1 4 7 9
1-2 péivand 29 26 31 25
3-5 péivand 45 46 39 36
6-7 péivand 25 24 23 30
Makeitten herkkujen syonti viikon aikana
Kerran viikossa tai harvemmin 35 35 43 45
2-3 pdivénd viikossa 38 44 34 35
4-6 pdivind viikossa 19 12 9 7
Vihintdédn kerran paivassi 8 9 14 13
Kuntoliikunnan harrastaminen viikon aikana
Vihintéddn 5 kertaa viikossa 18 15 22 33
2-4 kertaa viitkossa 50 45 45 42
Kerran viikossa 19 24 23 16
2-3 kertaa kk:ssa 10 12 4 4

Korkeintaan muutaman kerran vuodessa 3 4 6 5




Ryhmien vililldi ei myo6skddn ole eroja siind, kuinka huolissaan he ovat tupakoinnin
aiheuttamista haitoista terveydelle (p=.192). Hyvin huolissaan oman tupakanpolttonsa
haitoista on 20-34-vuotiaista ja 35-44-vuotiaista viidesosa. Noin puolet 45-54 —vuotiaista
tyontekijoistd on hieman huolissaan ja viidesosa hyvin huolissaan tupakoinnin aiheuttamista
haitoista. Vanhimmasta ikdluokasta kaksi kolmasosaa on hieman tai hyvin huolissaan
tupakoinnin haittavaikutuksista. Hyvin huolissaan tupakoinnin terveyshaitoista on yleisimmin
tyontekijat, jotka eivét endd polta lainkaan (10 %). Toisaalta nykyisin tupakoimattomat ovat
suurin ryhmi my0s vastaajista, jotka eivit ole tupakoinnin omalle terveydelle aiheuttamasta
haitasta ollenkaan huolissaan (14 %). Hieman huolissaan asiasta on yleisimmin edelleen

saannollisesti tupakoivat (22 %).

7.1.4 Alkoholinkdytto

Lihes puolet vastaajista (48 %) kayttdd alkoholia kahdesta neljdén kertaan kuukaudessa.
(Taulukko 9, sivu 41.) Vahintidn kaksi kertaa viikossa alkoholia kéyttdd ldhes viidennes (19
%) tutkimukseen osallistuneista. Kaikki ik&dryhmét kéayttavit melkein yhtéd usein alkoholia, eli

ryhmien vililld ei ole siis merkitsevid eroja (p=.160).

Samoin kuin tupakointia kartoittavassa kohdassa kyselylomakkeessa, my0s alkoholinkédytt6on
liittyvét kysymykset rakennettiin niin, ettd seuraaviin kysymyksiin vastasivat ainoastaan ne
henkil6t, jotka kédyttavit alkoholia. Suurin osa (44 %) tyontekijoistd nauttii kerralla yhdestad
kolmeen annosta alkoholia, ja enemmén kuin seitsemén annosta kerralla nauttii viidesosa
vastaajista (Taulukko 9, sivu 41.). Nuoremmat ikéluokat juovat kuitenkin vanhempia selvésti

enemmain, ja erot ryhmien vélilld ovat merkitsevid. (p<.001).

Vajaa puolet tyontekijoistd ei ole lainkaan huolissaan siité, ettd alkoholin kdytté voi aiheuttaa
vahinkoa terveydelle. (Taulukko 10.) Heistd suurin osa kéyttdd alkoholia yhdestd kolmeen
annosta kerralla. Yli seitsemédn annosta kerralla kéyttdvistd neljdsosa ei ole lainkaan
huolissaan alkoholin terveyshaitoista. Sama osuus heistd on asiasta vidhintdén hieman
huolissaan. Huolestuneet kayttévit alkoholia yleisimmin neljistd kuuteen annosta kerralla (41
%). Ikdryhmien vélilld ei ole eroja siind, ovatko he huolestuneita alkoholinkdytostddn
(p=.729). Suurin osa jokaisesta ikdluokasta on hieman tai ei juurikaan huolissaan

alkoholinkédyttétapojen aiheuttamasta haitasta terveydelle.
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Taulukko 10. Huolestuneisuus tupakoinnin, alkoholinkdytén ja ravintotottumusten

aiheuttamasta haitasta terveydelle.

Tupakointi Alkoholink&ytto Ravitsemus
f % f % f %
Hyvin huolissaan 43 20 11 3 9 2
Hieman huolissaan 95 43 64 16 101 25
Ei juurikaan huolissaan 45 20 151 39 191 47
Ei lainkaan huolissaan 38 17 158 42 106 26
Yhteensd 167 100 384 100 407 100

7.1.5 Ravintotottumukset

Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd suurin osa (67 %) sy0 yleensd omia eviitd
tyopdivin aikana. Moni useimmiten omia eviitd syovistd ruokailee myos tyopaikkaruokalassa
tyovuorosta riippuen. (Liite 6.) Kaikki ikdluokat syovét tyOpédivdan aikana melko samoin

tavoin ja ryhmien vililld ei siis ole tilastollisesti merkitsevii eroja (p=.218).

Enemmisté (42 %) tyontekijoistd syd vihanneksia tai juureksia 3-5 pidivdnd viikossa ja
neljdsosa kéyttdd vihanneksia ja juureksia tdtd useammin. (Taulukko 9, sivu 41.) Kahtena
pdivand viikossa tai harvemmin vihanneksia tai juureksia sy6 kolmasosa vastaajista. Ryhmien

vililld ei ole merkitseviid eroja vihannesten syomisessa. (p=.485)

Makeita herkkuja, kuten kahvileipdd, virvoitusjuomia tai makeisia sy vastaajista 40
prosenttia kerran viikossa tai harvemmin ja péivittdin herkkuja nauttii yli kymmenen
prosenttia vastaajista. (Taulukko 9, sivu 41.) Ryhmit eividt eroa toisistaan makeitten
herkkujen syonnisséd (p=.196). Nuorimmasta ikdryhmaisté ja 35-44 —vuotiaista suurin osa syo
herkkuja 2-3 pédivind viikossa ja 45-54 —vuotiaista sekd 55-64-vuotiaista kerran viikossa tai

harvemmin.

Suuri osa tutkimukseen osallistuneista on muuttanut joitakin ravintotottumuksiaan
terveydellisten ndkokohtien perusteella viimeksi kuluneen vuoden aikana. Eniten on
lisddntynyt kuitupitoisten valmisteiden kayttd (47 % vastaajista) sekd hedelmien ja marjojen

kaytto (46 % vastaajista). Ruokailutottumusten muuttamisessa on vain pienid eroja eri
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ikdryhmien kesken. Ainoa melkein merkitsevd ero on rasvan mddrdn vidhentimisessi
(p=.026): vanhimmasta ikédluokasta yli puolet (54 %) on véhentdnyt rasvan kayttodén
viimeisen vuoden aikana kun nuoremmista rasvan méirdd on vihentidnyt reilu kolmasosa.
Rasvan laadun muuttamisessa ryhmét ovat melko yhtenevid (p=.145). Kahdesta vanhimmasta
ikdryhmistd noin puolet ja kahdesta nuorimmasta ikdluokasta noin kolmasosa on ryhtynyt

kayttimadn terveellisempid rasvoja. (Liite 7.)

Juuresten kdyton lisddmisesséd (p=.263) ja sokerin kdyton vihentdmisesséd (p=.581) ei ole eroja
ryhmien vililld. Vanhimmista ikdryhmisté puolet ja nuorimmista ikdryhmistd alle puolet on
lisdnnyt juuresten kéyttod. Sokerin kdyttod on vidhentdnyt ikdluokasta riippumatta noin
kolmasosa vastaajista. Myoskddn marjojen ja hedelmien kdyton lisddmisessd, suolan kdyton
vihentdmisessd ja kuitupitoisten valmisteiden kéaytossd ei ole ryhmien kesken eroja.
Vanhimmista ikdluokista yli puolet ja nuorimmista ikdryhmistd hieman alle puolet ovat
lisinneet vuoden aikana hedelmien ja marjojen syomistd. Suolan kdytt6d on vdhentdnyt
jokaisesta ikdryhmésti noin kolmasosa ja kuitupitoisia valmisteita nauttii nykyisin enemman

noin puolet tydntekijoistd kuin aikaisemmin. (Liite 7.)

Noin puolet tyontekijoistd ei ole juurikaan huolissaan siitéd, ettd heiddn ravintotottumuksensa
voisivat aiheuttaa terveydelle vahinkoa. (Taulukko 10.) Omista ruokailutottumuksistaan
jossakin médrin huolestuneita on yhteenséd 109 tyontekijaa. Eri ikdiset tyontekijédt ovat samoin
tavoin huolestuneita ruokailutottumuksistaan eli ryhmien kesken ei ole tilastollisesti
merkitsevid eroja. (p=.250) Tutkittaessa vihannesten ja juuresten syonnin yhteyttd
huolestuneisuuteen omista ruokailutottumuksista ilmenee, ettd yleisimmin huolissaan
ravintottumustensa terveyshaitoista ovat tyontekijét, jotka kéyttavit vihanneksia 1-2 péivand
viitkossa (11 %) sekd 3-5 pdivénd viikossa (10 %). Yli kolmena péivéni viikossa vihanneksia
ja juureksia syovidt ovat myods edustavin joukko tyontekijoistd, jotka eivdt ole lainkaan
huolissaan ravintotottumuksistaan. Harvoin (alle kolmena pédivdnd viikossa) vihanneksia
syovistd viidesosa ei ole lainkaan huolissaan siitéd, ettd heiddn ravintottumuksensa saattavat

aiheuttaa vahinkoa terveydelle

Painoindeksin yhteys ravintotottumusten terveyshaittaan on melko selked. Véhintddn
merkittivisti ylipainoisista 1dhes puolet on huolissaan ravintotottumuksiensa terveyshaitoista.
Lievésti ylipainoisista ja normaalipainoisista suurin osa ei ole juurikaan huolissaan

ravintottumuksistaan. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Painoindeksin yhteys ravintotottumusten terveyshaittaan.

Ravintotottumusten BMI

haitta terveydelle 20-24.9 25-29.,9 yli 30
f % f % f %

Hyvin/hieman huolissaan 19 15 63 28 26 47

Ei juurikaan huolissaan 61 50 106 47 22 40

Ei lainkaan huolissaan 42 34 56 25 7 13

Yhteensd 122 100 225100 55 100

7.1.6 Kunto- ja hyotyliikunta

Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd noin puolet harrastaa aktiivista kuntoliikuntaa
vihintddn puoli tuntia kerrallaan kahdesta neljéadn kertaa viikossa. (Taulukko 10.) Vahintddn
viisi kertaa viikossa liitkkuu viidesosa vastaajista ja kaksi kertaa kuukaudessa tai harvemmin
liikkuu 12 prosenttia tyontekijoistd. Ikdryhmit eivdt eroa toisistaan kuntoliikunnan

harrastamisen suhteen. (p=.119)

Hyétylitkuntaa tutkimukseen osallistuneet harrastavat useammin kuin kuntoliikuntaa:
kolmasosa vastaajista hyotyliikkuu vahintddn viisi kertaa viikossa ja 44 prosenttia kahdesta
neljadn kertaa viikossa. Hyotyliikuntaa vain muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin
harrastavia on noin kymmenen prosenttia jokaisesta ikdryhmaistd. Ryhmien kesken ei ole

tilastollisesti merkitsevid eroja. (p=.301)

Omaa fyysistd kuntoaan tutkimukseen osallistuneet pitdvit yleisimmin melko hyvéna (36 %)
tai keskitasoisena (35 %). Ryhmilld ei ole merkitsevid eroja fyysisen kunnon kokemisessa
(p=.100). Suurin osa kaikkien ikdluokkien vastaajista kokee olevansa keskitasoisessa
fyysisessd kunnossa, paitsi nuorimmassa ikdryhmaéssd, joista suurin osa tuntee omaavansa
melko hyvin fyysisen kunnon (37 %). Tyontekijoistd vain muutama prosentti kaikista

ikdluokista tuntee olevansa melko huonossa tai huonossa fyysisessd kunnossa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Fyysinen kunto ikdryhmittdin

7.2 Terveyskayttdytymisen ja koetun terveyden yhteys

Koetun terveyden ja terveyskdyttdytymisen yhteyksid analysoitiin ristiintaulukoimalla
jokainen terveyskdyttiytymisen osa-alue koetun terveyden kanssa. Luokitellun painoindeksin
ja koetun terveyden vililld vallitsee heikko korrelaatio (Taulukko 12.), mutta se on
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<.001). Ne tyontekijdt, jotka kokevat terveytensd hyvéksi,
ovat useimmiten lievisti ylipainoisia (13 %) tai normaalipainoisia (11 %). Merkittdvésti tai
vaikeasti ylipainoisia on hyvin terveyden omaavista vain vajaa prosentti. Keskitasoiseksi
terveytensd kokevista normaalipainoisia on kahdeksan prosenttia ja lievisti ylipainoisia 14
prosenttia. Heistd kuudella prosentilla painoindeksi on yli 30 ja he ovat siis selvésti
ylipainoisia. Melko huonoksi tai huonoksi terveytensd luokitelleista suurin osa (2 %) on
lievasti ylipainoisia ja noin prosentti vastaajista on normaalipainoisia. Merkittdvisti

ylipainoisia on huonoksi terveytensé kokevista prosentti.
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Taulukko 12. Koetun terveyden ja terveyskayttdytymisen osa-alueiden korrelaatiot.

Osio Koettu terveys

BMI 24k
Tupakointi .009
Alkoholinkaytto .047

Vihannesten syonti Jd13*

Herkkujen syonti .051
Kuntolitkunnan harrastaminen 267HE
Hy®étylitkunnan harrastaminen .094

Fyysinen kunto 676 H*

*E* p<.001 *#p<.01 *p<.05

Tupakoinnilla ja koetulla terveydelld ei tulosten mukaan ndytd olevan yhteyttd (Taulukko
12.). Niistd tyontekijoistd, jotka kokevat terveytensd hyviksi suurempi osa on tupakoinut
joskus eldmédnsd aikana (16 %) kuin ollut tupakoimatta (10 %). Melko hyvéksi terveytensa
tuntevista neljasosa on tupakoinut joskus eldménsd aikana ja tupakoimatta on ollut viideosa
vastaajista. Melko huonoksi tai huonoksi terveytensd kokevista alle kaksi prosenttia on

tupakoinut joskus eldménsi aikana ja yhtd usea on ollut tupakoimatta.

Kuukausittaisella alkoholinkdytolld ja koetulla terveydelld ei ole yhteyttd (Taulukko 12.)
Niistd tyontekijoistd, jotka tuntevat omaavansa hyvin terveyden, vain vajaa kaksi prosenttia ei
kaytd alkoholia lainkaan. Suurin osa niistd vastaajista (12 %) kéyttdd alkoholia 2-4 kertaa
kuukaudessa. Henkil6t, jotka kokevat terveytensé keskitasoiseksi, kdyttiavit alkoholia samoin
tavoin kuin paremmaksi tai huonommaksi terveytensid kokevat. Suurin osa vastaajista kayttad
alkoholia muutaman kerran kuukaudessa ja vain kuusi prosenttia keskitasoiseksi terveytensi
luokittelevista nauttii alkoholia vihintddn 2-3 kertaa viikossa. Huonoksi terveytenséd kokevista
suurin osa juo alkoholia muutaman kerran kuukaudessa. Alkoholin kdytosséd ei ole siis eroja

koetun terveyden eri luokissa. (p=.878).

Vihannesten syonnin ja koetun terveyden vililld on heikko positiivinen korrelaatio, joka on

tilastollisesti melkein merkitsevd (p=.023). (Taulukko 12.) Vihannesten syominen luokiteltiin
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uudelleen ja luotiin kaksi luokkaa: vihannesten normaalikuluttajat ja vihanneksia véhin
kuluttavat. Niistd tyontekijoistd, jotka kokevat terveytensd hyviksi, viidesosa sy vihanneksia
ja kasviksia ainakin muutaman kerran viikossa ja kuusi prosenttia nauttii vihanneksia vain
hyvin harvoin. Melko huonoksi tai huonoksi terveytensd kokevien joukossa on myds
enemméin niitd, jotka syovdt vihanneksia monta kertaa viikossa kuin niitd, jotka syovit
vihanneksia harvoin. Vihannesten syonnilla ei ole eroja koetun terveyden eri luokissa

(p=.129).

Makeitten herkkujen syomiselld ja koetulla terveydelld ei ole yhteyttd. Koetun terveyden ja
makeitten herkkujen syonnin vilinen korrelaatio on .051, eiké yhteys ole merkitseva (p=.310).
(Taulukko 12.) Hyviksi terveytensd kokevista suurin osa (11 %) sy6 makeita herkkuja kerran
viikossa tai harvemmin ja melkein yhtd usea syd makeaa 2-3 pdivéina viikossa (10 %). Kerran
pdivissd tai useammin herkkuja syovistd kaksi prosenttia tuntee terveytensd hyviksi.
Terveytensd keskitasoiseksi kokevista 10 prosenttia nauttii herkkuja korkeintaan kerran
viikossa ja 11 prosenttia syo makeaa 2-3 kertaa viikossa. Véhintddn kerran paivdssd herkkuja
syovistd neljd prosenttia kokee terveytensd keskitasoiseksi. Makeitten herkkujen sy6nnissé ei

ole eroja koetun terveyden eri luokissa (p=.730).

Tutkimuksen mukaan koetun terveyden ja liikunnan harrastamisen vililld on yhteys.
Vastaajista siis ne henkiltt, jotka kokevat terveytensd hyviksi, likkkuvat myds vapaa-ajallaan
enemmin kuin ne tyontekijit, jotka kokevat terveytensi keskitasoiseksi tai huonoksi. Koetun
terveyden ja kuntoliikunnan harrastamisen vililld on heikko positiivinen korrelaatio (taulukko
12.), mutta yhteys on kuitenkin erittdin merkitsevd (p.<.001). Hy6tyliikunnan kohdalla samaa
yhteyttd ei ole havaittavissa (Taulukko 12.). Aktiivista hyotyliikuntaa vihintddn 2-4 kertaa
viikossa harrastavista viideosa kokee terveytensd hyviksi, kolmasosa tuntee terveytensi
melko hyviksi ja viideosa keskitasoiseksi. Huonoksi terveytensd tuntee aktiivisimmista
hyotyliikkujista kaksi prosenttia. Korkeintaan muutaman kerran kuukaudessa hyotyliikuntaa
harrastavista suurin osa (4 %) tuntee terveytensd melko hyviksi. Vain vajaa prosentti tuntee
terveytensd melko huonoksi tai huonoksi niistd vastaajista, jotka harrastavat hyotyliikuntaa
harvoin. Fyysisen kunnon ja koetun terveyden vililld vallitsee kohtalainen positiivinen

korrelaatio (Taulukko 12.), joka on erittdin merkitsevd (p<.001).
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8. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

8.1 Reliabiliteetti

Tutkimuksen tulosten virhemahdollisuuksia on pyritty ehkdisemdidn muodostamalla
kyselylomakkeeseen selkedt kysymykset ja antamalla vastaajille mahdollisimman
yksiselitteiset ohjeet lomakkeen tdyttdmistd varten (Liite 1). Tyontekijdt ovat vastanneet

kysymyksiin nimettémini ja lomakkeet on ldhetetty suoraan tutkijoille kotiin.

Tutkimuksen tietojen kerddmisen l4htokohtana on vastaajien oma raportointi koetusta
terveydestd, tyShyvinvoinnista ja terveyskéyttdytymisestd. Alkoholinkdytt6d, tyOyhteison
toimivuutta ja litkuntamédrid kartoittaneet osiot ovat kysymysten arkaluonteisuuden takia
alttiita  virheellisiin ~ vastauksiin. TyoOntekijoilld saattaa olla taipumusta vihitelld
alkoholinkdytt6ddn ja  tydyhteison  ongelmia sekd liioitella  liikkumistapojaan.
Vastausajankohtana tyOnantajan antamat irtisanomisilmoitukset ja vaikeudet ty6yhteisossi
ovat saattaneet vaikuttaa vastausten laatuun, vaikka ennen ja jédlkeen irtisanomisilmoituksia
lahetettyjen lomakkeiden vastaukset eivit eroa toisistaan. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat
kuitenkin samansuuntaisia muiden tutkimusten (Pursio 1998, Helakorpi ym. 2003, Piirainen

ym. 2003) kanssa, joten tuloksia voidaan pitdé luotettavina.

Tutkimuksen reliabiliteettia voi heikentdd se, ettd vastausluokkia jouduttiin yhdistdméain
analysoinnin mahdollistamiseksi ja ndin ollen lomakkeista saatavaa informaatiota saatettiin
analysointivaiheessa menettdd. Tamid on kuitenkin yleinen kéytinté tutkimustyossd ja
vilttdmétontd analysoinnin onnistumiseksi silloin, kun vastaukset kerddntyvit tiettyihin

vastausvaihtoehtoihin.

Reliabiliteettia tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa myos Cronbachin alfa-kertoimen avulla
kahden koettua terveyttd mittaavan kysymyksen kohdalla. Ndiden koettua terveyttd kuvaavan
muuttujan kerroin on .686, joka on melko korkea. (Metsémuuronen 2005, 67-69, 129-132).
Talloin koettua terveyttd kartoittaneiden kysymysten sisdistd johdonmukaisuutta voidaan pitda

hyvina. Kysymykset mittaavat siis niiden taustalla olevaa samaa késitett.
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8.2 Validiteetti

Tutkimuksen omaa luotettavuutta on pyritty parantamaan siten, ettd kysymysten asettelu on
lomakkeissa mahdollisimman selke#dd. Tavoitteena on ollut, ettd jokainen vastaaja ymmartda
mitd terveydelld, tydohyvinvoinnilla ja terveyskayttdytymisen eri osa-alueilla tarkoitetaan tassa
tutkimuksessa. Riskid siitd, ettd vastaajat ymmdirtiviat kysymykset ja késitteet vdirin, on
pyritty pienentdmdidn lomakkeen esitestaamisella UPM-Kymmene Kaipolan tehtaan

tyontekijoiden keskuudessa.

Lomakkeen kysymykset laadittiin yhteistyossdé UPM-Kymmene Jémsénkosken tehtaan
henkilostojohtajan sekd tyoterveyslddkdrin  kanssa hyodyntden aikaisempia kansallisia
tutkimuksia aiheista (Helakorpi ym. 2003, Piirainen ym. 2003) validiteetin parantamiseksi.
Kyselylomakkeella ei kuitenkaan pystytd tutkimaan subjektiivisia kokemuksia yhtd hyvin
kuin esimerkiksi haastatteluilla (Metsédmuuronen 2003, 50-85). Téssd tutkimuksessa pyrittiin
subjektiivisten kokemusten parempaan tulkintaan laadullisen sisdllénanalyysin avulla yhden
avoimen kysymyksen kohdalla. On kuitenkin vaikea olla varma, ettd tutkijat ja tutkittavat

tulkitsivat tutkittavien késityksid tyohyvinvoinnin parantamisesta samalla tavoin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos korkea vastausprosentti (Alkula ym. 1995, 87-94).
Tamin tutkimuksen vastausprosentti on 59,6, jota voidaan pitdd melko hyvidni. Ensimmaisti
kertaa kyselyjd postittaessa kirjekuoreen merkittiin juokseva numerointi, jotta valtyttédisiin
turhien kyselylomakkeiden ldhettdmiseltd jo vastanneille. Kuorien numeroiminen saattoi
kuitenkin vaikuttaa tyontekijoiden vastaamisinnokkuuteen. Toisella kerralla kuoresta
poistettiin numerointi ja asia mainittiin my6s lomakkeen mukana ldhetetyssd saatekirjeessa.
Laadullisessa sisédllonanalyysissd oli mukana 220 vastausta, joten tutkimuksesta saatiin
kattava myos siltd osin. Noin 40 prosenttia UPM-Kymmene Jiamsidnkosken paperitehtaan
tyontekijoistd jatti vastaamatta kyselyyn ja on mahdollista, ettd kato vaikuttaa tuloksiin

vadristavasti.

Tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan yleistettidvissd toisiin paperialan tyoyksikoihin, koska
tutkimus ei perustu satunnaisotantaan vaan tutkimusjoukkona ovat kaikki Jdmsénkosken
paperitehtaan tyontekijat. Tulokset kuvaavat siis vain kevdillda 2006 vallitsevaa tilannetta ja

vastaajien kokemusmaailmaa sen hetkisessd kontekstissa.
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9. POHDINTA

9.1 Koettu terveys ja terveydentila

UPM-Kymmene Jimsidnkosken paperitehtaan tyontekijéat kokevat terveytensi yleisesti melko
hyviksi tai hyvéksi, mutta terveys huononee idn mukaan. Vastaava tulos on saatu suomalaista
aikuisviestod tutkittaessa (Koskinen ja Aromaa 2002, Helakorpi 2003, 37-39, Manderbacka
2005, 130-131). Melko huono tai huono koettu terveys on UPM-Kymmene Jdmsidnkosken

tehtaan tyontekijoiden keskuudessa kuitenkin keskiméérdistd harvinaisempaa.

UPM-Kymmene Jamsidnkosken paperitehtaan tyontekijit kokevat terveytensa siis hyviksi ja
yleisesti jopa hieman paremmaksi kuin suomalainen aikuisvdestd yleensd (Koskinen ja
Aromaa 2002, Helakorpi 2003, 37-39, Manderbacka 2005, 130-131). Tdma4 siitd huolimatta,
ettd pitkdaikaissairauksia on yli neljdsosalla tyontekijoistd. Erityisen yleisid ne ovat
vanhimmassa ikéluokassa (55-64 —vuotiaat). Suurimmalla osalla sairaus ei vaikuta ty6hon,
mutta vihintddn joskus tyGtahtia joutuu keventiméddn neljdsosa pitkdaikaissairaista.
Sairauksien esiintyvyyttd heijastelee lisdksi se, ettd vanhimmassa ikdryhméssd vain reilusti
alle puolet uskoo terveydellisistd syistd pystyvénsd tyoskentelemddn ammatissaan kahden

vuoden kuluttua.

Tyontekijat ndyttdisivdt peilaavan koettua terveyttd eri tavoin riippuen kysymyksen
asettelusta. Kysymys “Millaiseksi koette terveydentilanne tdlld hetkelld?” tuottaa merkitsevid
eroja ikdryhmien vilille, kun taas kysymys ”Millaiseksi koette terveytenne muihin
samanikdisiin verrattuna?” ei ikdryhmien vélilld eroa. Tamid voi johtua siitd, ettd koettu
terveys maédritellddn osin sairauksien kautta. Se selittdisi osaltaan ikddntyvien tyontekijoiden
huonompaa koettua terveyttd nuoriin aikuisiin verrattuna. Koettua terveyttd itsendisesti
kysyttidessd omaa terveyttd saatetaan myos arvioida objektiivisemmin, kuin koettua terveytti

muihin saman ik&isiin verrattaessa.
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9.2 Subjektiivinen tydhyvinvointi

Tutkimukseen osallistuneista yli viidesosa kokee itsensd fyysisesti rasittuneeksi usein tai
melko usein. Suurimpina syind tdhin ovat vuorotyd, fyysisesti raskas tyd, kiihtyva tyotahti ja
tyoolosuhteet. Enemmisté nuorimmista vastaajista kuitenkin pitdd tyokykyddn hyvéni,
ikddntyneet puolestaan kokevat tyokykynsd usein jopa melko huonoksi. Myds kirjallisuuden
mukaan tyokyky heikkenee selkedsti ikddntyessd (Koskinen ym. 2002, 85-88). Muun muassa
juuri fyysisesti raskas ty6 on yksi tekijd, joka vaikuttaa merkittidvisti tyokykyyn, koettuun
terveyteen ja tyontekijéiden halukkuuteen siirtyd varhaiseldkkeelle (Tuomi ym. 1997, 58-65).
Tyontekijoiden voimavarojen riittdimittomyys ja ylikuormittuminen voivat johtaa myds
terveysongelmiin ja poissaoloihin tyostd (Ilmarinen ym. 1999, 51-54). Vaikka fyysinen
toimintakyky heikkeneekin ikdéntyessd (Punakallio 1999, 120-125, Shephard 1999, 331-334,
Rantanen 2000, 17) UPM-Kymmene Jamsénkosken tehtaan tyontekijoiden vililla ei

kuitenkaan ole merkitsevid ikdryhmittéisid eroja rasituksen kokemisessa.

Henkistd rasitusta vidhintddn melko usein kokevia on vastaajista ldhes neljénnes.
Tavallisimpina syind tdhén mainitaan osin samat tekijat kuin fyysisen kuormituksen taustalla:
kiihtyva ty6tahti ja paine tyossd, tyon jatkumisen epdvarmuus, vuorotyd sekd huono ilmapiiri
tyopaikalla. Nopea tyotahti on yleinen ongelma suomalaisilla tyOpaikoilla (Rantanen ym.
2002, 134) ja jatkuvan kiireen seurauksena saattaa olla jopa tyontekijdn loppuunpalaminen
(Harma ym. 2000, 31). Tama puolestaan on merkityksellistd paitsi yksilon, my6s tyonantajan
nikokulmasta. Terve ja hyvikuntoinen tyontekiji on taloudellisesti hyd6dyllinen

tyonantajalleen, kun muun muassa sairaskulut pienenevit (Wang ym. 2004, 428-436 ).

Yllattavad on, ettd henkisen ja fyysisen kuormittumisen kokemisessa ei ole eroja ikdryhmien
vililld, vaikka vanhemmilla tyOntekijoilld tutkimuksen tulosten mukaan on enemmin
pitkdaikaissairauksia ja huonompi koettu terveys kuin nuorimmilla tyontekijoilld. Ian mukaan
myds henkinen ja fyysinen kapasiteetti heikkenee, mutta kuormittumisen tuntemuksiin tdméa
ei ndytd vaikuttavan. Nuoret aikuiset ja vanhat tyontekijit saattavat kokea kuormituksen eri
tavoin ja nuoremmat voivat raportoida rasituksesta helpommin kuin ikddntyvit tyontekijat.
On my6s mahdollista, ettd ikddntyvit tyontekijit ajattelevat kuormittumisen johtuvan heidin

pitkdaikaissairauksistaan ja rasituksen olevan néin ollen luonnollista.
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Sosiaalinen tuki tydssd on merkityksellistd esimerkiksi juuri kuormittavissa tilanteissa (Cohen
ja Wills 1985, 310-357, Heany ja Israel 2002, 185-209, Wenzel ym. 2002, 224). Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista UPM-Kymmenen tyontekijoistd arvioi saavansa tukea
esimieheltddn véhintddn melko usein. Vanhimpaan ikdryhméédn kuuluvat tyontekijit kokevat
saavansa tukea esimieheltddn nuoria harvemmin. Tulos on yhdenmukainen Lindstrémin
(2004, 120-121) raportoimien tulosten kanssa. Hinen mukaansa vihiten tukea saavat juuri
teollisuusaloilla tyoskentelevdt. Tyotovereilta tukea saa kirjallisuuden mukaan kaksi
kolmasosaa tyontekijoistd (Piirainen ym. 2003, 112-113). UPM-Kymmene Jamsénkosken
paperitehtaan tyontekijoistd huomattavasti useampi arvioi saavansa tukea tyGtovereiltaan
vahintddn melko usein. Ikdryhmien vélilld on kuitenkin merkitsevid eroja: 20-34 —vuotiaat

tyontekijit kokevat saavansa tukea muita useammin.

Karasekin ym. (1998, 322-355) mukaan sosiaalisella tuella on seké fyysistd, ettd psyykkisté
kuormitusta ehkdisevd vaikutus, mutta ndin ei nédyttdisi olevan UPM-Kymmene
Jamsédnkosken paperitehtaan tydyhteisossd. Nuorimman ikédluokan tyontekijit kokevat
saavansa sosiaalista tukea sekd esimicheltd ettd tyotovereilta useammin kuin ikéddntyvit
tyontekijat, mutta siitd huolimatta kaikki tyontekijat kokevat kuormitusta yhtd paljon.

Yleisesti vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd sosiaalista tukea saadaan tarvittaessa.

Voisi myos olettaa, ettd pitkd tyokokemus parantaisi tyOnhallintamahdollisuuksia ja siten
tyohyvinvointia. UPM-Kymmene Jdamsdnkosken paperitehtaan nuorimman ikdryhmén
tyontekijit kuitenkin kokevat hallintamahdollisuutensa ikéddntyvid tyontekijoitd paremmaksi.
Piiraisen ym. (2003, 101-102) mukaan noin 60 prosenttia tyOntekijoistd voi vaikuttaa
tyohonsd vihintddn melko paljon. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna hallintamahdollisuudet
ovat heikoimmat perusteollisessa tydssd (Piirainen ym. 2003, 101-102, Elo ja Mattila 2004,
107-108). Téatd tukee se, etti UPM-Kymmene Jamsédnkosken paperitehtaan tyontekijoisti

suurin osa kokee, ettd he voivat vaikuttaa t6ihinsi vain vdhén tai melko vihén.

Sisdllonanalyysi ilmentdd selkedsti, ettd UPM-Kymmene Jdamsidnkosken paperitehtaan
ongelmat kumpuavat erityisesti tyonantajan ja tyontekijoiden vilisistd vuorovaikutussuhteista,
tai niiden puuttumisesta. Tyontekijédt kokevat, ettd heiddn tyotddn ei riittdvésti arvosteta, ja
tyonantajan inhimillisyys on jddnyt tuottavuuspaineiden varjoon. Lisdksi kanssakdymisestd
puuttuu avoimuus sekd rehellisyys, ja psyykkistd kuormitusta aiheuttaa myods epdvarmuus

muun muassa téiden jatkumisesta. Merkittivdd on, ettd tyOympériston ongelmat eivét
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kuitenkaan nidytd vaikuttavan koettuun terveyteen. Tyontekijat kokevat terveytensi
keskiméadrdistd paremmaksi ongelmista huolimatta. Taméa tukee ajatusta siité, ettd tyontekijét
arvioivat terveyttddn enemmin fyysisen toimintakyvyn ja sairauksien kuin psyykkisten

tekijoiden kautta.

9.3 Terveyskayttdytyminen

Suuri osa tutkituista tyontekijoistd ei tupakoi nykyisin endd lainkaan ja myds alkoholia
kdytetdin enimmikseen kohtuullisesti. Toisaalta merkittivd osuus tutkimukseen
osallistuneista nauttii alkoholia vdhintdén kahdesti viikossa ja huomattavan suuri osa on seké
tupakoinnista ettd alkoholinkulutuksesta huolissaan. Vastaava tulos on saatu tutkittacssa
suomalaista aikuisvéestod yleensd (Helakorpi ym. 2003, 76-77, 87-89). Merkittivdd on myos
nuorimpien ja ikéddntyvien kéyttotottumuksissa havaittava ero: nuorimman ikdryhmin
tyontekijat kayttavat alkoholia selkedsti enemmén kuin ikddntyvit tyontekijét, ja samalla he
ovat alkoholinkdytostddn vidhiten huolestuneita. Nuorimman ikédluokan runsaaseen
alkoholinkulutukseen on vaikea maédritelld syitd, mutta selittdvid tekijoitd saattavat olla

eldméntilanteen epdvarmuus ja muutokset tyoeldmassa.

Suurin osa UPM-Kymmene Jimsédnkosken tehtaan tyontekijoistd syo tyopdivédn aikana omia
evditd tai vuorosta riippuen tyopaikkaruokalassa. Todennékdoistd on, ettd useampi tyontekiji
kayttdisi tyopaikkaruokalan palveluita, jos se olisi auki myos iltaisin ja viikonloppuisin.
Laajennettuja aukioloaikoja toivottiin monessa avoimessa vastauksessa. Tyopaikkaruokalassa
syovien ruokavalion on todettu olevan usein ravitsemussuositusten mukainen ja heissd on

eniten normaalipainoisia (Piirainen ym. 2003, 164).

Yli 70 prosenttia UPM-Kymmene Jamséinkosken paperitehtaan tyontekijoisti ei ole
huolissaan ravintotottumuksistaan, vaikka sama prosenttiosuus heistd on vihintddnkin lievésti
ylipainoisia (BMI yli 25). Pursio (1998, 49) on pédédtynyt ldhes vastaavan tulokseen tutkiessaan
40-54-vuotiaita paperityontekij6itd. Ylipainoisten osuus tutkituista on siis huomattava, ja
myo6s heidédn ravintotottumuksissaan on puutteita. Vihanneksia kédytetddn liian vdhin, kun taas
makeiden herkkujen syominen on monelle jokapdivdistd. Vihannesten syométtomyyttd ei
myoskddn ndytetd yhdistdvian epidterveellisiin tottumuksiin, koska harvoin vihanneksia

nauttivat eiviat ole huolestuneita ravitsemuksestaan. Moni tyontekijoistd on kuitenkin
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muuttanut joitakin ravintotottumuksiaan terveydellisistd syistd, mutta muutosten todellista
tarvetta ja vaikutuksia on vaikea arvioida, koska ldht6taso ei ole tiedossa. Ikddntyvét
tyontekijit ovat tehneet muutoksia hieman nuorimpia enemmain, mutta nuorimman ikdryhmén

tottumukset saattavat alun perin olla terveellisemmat kuin ikdéntyneilld tyontekijoilla.

Tutkimukseen osallistuneet UPM-Kymmene tyontekijdt ovat litkunnallisesti melko aktiivisia.
Kuntolitkunnan harrastaminen on tutkimukseen osallistuneiden tyontekijéiden keskuudessa
selkedsti yleisempéd kuin suomalaisessa aikuisviestossd yleensd (Piirainen ym. 2003, 158-
159, Kasmel ym. 2004, 32-36). Helakorven ym. (2003, 149-152) mukaan eniten liikuntaa
harrastavat nuoret ja ikédédntyessd aktiivisuus vdhenee. Téllaista ei ole havaittavissa UPM-
Kymmene Jamsidnkosken tehtaan tyontekijoiden keskuudessa: merkitsevid eroja ei liikunta-
aktiivisuudessa ikdryhmien vililld ole. Tutkimukseen osallistuneet my0s pitdvit fyysistd
kuntoaan yleisimmin melko hyviné tai keskitasoisena ikdluokasta riippumatta. Hyva fyysinen
kunto ja liikkunnan harrastaminen saattavat vaikuttaa positiivisesti tyontekijéiden arvioon

omasta terveydentilastaan.

Aktiivisesta liikunnan harrastamisesta huolimatta ylipainoisten osuus tutkituista tyontekijoisté
on merkittdvan suuri. Epéterveellisten ruokailutottumusten ohella titd saattaisi selittda
muutoin passiivinen eldméntapa, jolloin pdivittdinen kokonaisenergiankulutus olisi
liikkuntaharrastuksista huolimatta pienentynyt. Tutkitut tyontekijit kuitenkin raportoivat myo6s
hyétyliikkuvansa keskimiidrdisti enemmén (Piirainen ym. 2003, 158-159), jolloin ylipainoa
selittdd padasiassa ongelmat ravitsemuksessa. On kuitenkin syytd huomioida, ettd terveellistd

kayttaytymistd, kuten litkunta-aktiivisuutta, saatetaan vastauksissa liioitella.

9.4 Koetun terveyden ja terveyskiyttdytymisen yhteys

Terveyskdyttdytymisen ja koetun terveyden yhteyttd tutkittaessa painoindeksin ja vihannesten
syonnin sekd koetun terveyden vililld voidaan havaita yhteys tdssd tutkimuksessa, kuten
muissakin samoja asioita kartoittaneissa tutkimuksissa. Liséksi kuntoliikunnan harrastaminen
ja fyysinen kunto ovat tdssd tutkimuksessa yhteydessd koettuun terveyteen muista
tutkimuksista poiketen. (Manderbacka ym. 1999, 1713-1720, Borg ja Kristensen 2000, 1023.)
Tuloksesta heijastuu se, etti UPM-Kymmene Jédmsdnkosken paperitehtaan tyontekijét

kuntoilevat tavallista aktiivisemmin. Tami puolestaan saattaa nidkyd koetun terveyden
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arvioinneissa jo osin siitd syystd, ettd tutkittavat tietdvit positiivisen terveyskdyttiytymisen
vaikutuksista omaan terveyteen ja hyvinvointiin (Manderbacka ym. 1999, 1713-1720, Kasmel
ym. 2004, 34).

Myo6s tupakoinnin yhteys koettuun terveyteen on todettu useassa tutkimuksessa
(Manderbacka ym. 1999, 1713-1720, Borg ja Kristensen 2000, 1023, Kasmel ym. 2004, 33-
34). Vastaavaa tulosta ei kuitenkaan saatu tutkittaessa UPM-Kymmene Jdmsénkosken
paperitehtaan tyontekijoitd. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd sddnnollisesti tupakoi endd melko

pieni osuus tutkituista tyontekijoista.

9.5 Johtopédtokset ja suositukset

Lahes kaikista tuloksista on havaittavissa samanlainen trendi: nuorimman ikéluokan
tyontekijat ja ikddntyvdt tyontekijit eivdt juuri eroa toisistaan tyShyvinvoinnin ja
terveyskéyttdytymisen osalta vaikka useat kansalliset tutkimukset (Koskinen ja Aromaa 2002,
Piirainen ym. 2003, Helakorpi ym. 2005) osoittavat toisin. UPM-Kymmene Jimsénkosken
paperitehtaan ikéddntyvilld tyontekij6illda on heikentynyt fyysinen toimintakyky, enemmin
pitkdaikaissairauksia ja huonompi koettu terveys kuin heitd nuoremmilla tyontekijoilld. He
my0s saavat sosiaalista tukea ja voivat vaikuttaa tyohonsd nuorempia tyontekijoitd
vihemman. Téstd huolimatta he eivit koe fyysisté tai henkisté rasitusta nuorempia enempai ja
he myos liikkuvat saman verran kuin nuoremmat tyontekijét. Tulosten perusteella voidaankin
todeta, ettd tutkimukseen osallistuneet ikddntyvit tyontekijit ovat elaminmyonteisid ja
erityisen sisukkaita seké elintavoiltaan aktiivisia, kun taas nuorimman ikdluokan tyontekijét

ovat tavallista passiivisempia.

Taytyy ottaa huomioon myd6s se, ettd 40 prosentin kato vastauksissa saattaa vaikuttaa
tuloksiin védristdvisti. On mahdollista, ettd hyvinvoivat, aktiiviset, terveitd elintapoja
noudattavat tyontekijit ovat innokkaampia vastaajia kuin huonosti voivat tyotekijdt, jotka
tiedostavat, ettd elintapoja olisi syytd parantaa. Ndin ollen tulokset olisivat todellista tilannetta
positiivisempia heikoimmin voivan tutkimusjoukon jéttdessd vastaamatta. Sama ongelma
kuitenkin tulee useimmiten vastaan laajoissa terveytti ja terveyskayttdytymistd kartoittavissa
tutkimuksissa, joissa vastausaktiivisuus ei ole sataprosenttinen. T#lldin voidaan olettaa, etti

tuloksia on mahdollista verrata muiden vastaavien tutkimusten tuloksiin.
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Tutkimuksesta nousseet suositukset tydyhteisdlle on esitetty tiiviistetysti taulukossa 13.
Tuloksista ilmenee, ettd tydyhteisossi tulisi enemmén tukea positiivista terveyskdyttaytymista
ja mahdollisuuksien mukaan antaa terveysneuvontaa. Huolestuneisuus omasta tupakoinnista
tai alkoholin kéaytostd on tyontekijoiden keskuudessa yleistd. Myods epiterveelliset
ravintotottumukset ja etenkin ylipainoisten suuri méidrd ovat silmiinpistdvid ongelmia.
Tarkedd olisikin, ettd tydyhteisd ei rohkaisisi ja tarjoaisi mahdollisuuksia negatiiviseen
kayttdytymiseen vaan tukisi muutosta kohti terveellisid eldmintapoja, esimerkiksi
alkoholitarjoilua yhteisien tapahtumien yhteydessd rajoittamalla, liikuntamahdollisuuksia

lisddmalld ja tyopaikkaruokailua tukemalla.

Henkistd kuormitusta aiheuttaviin tekijoihin, kuten ongelmiin ty6ilmapiirissd tulisi puuttua.
Selvdd tietysti on, ettd Jamsdnkosken tyOyhteison johtoporras ei suoranaisesti pysty
vaikuttamaan epdvarmuuteen tyon jatkumisesta, mutta tyontekijéiden ja tyonantajan véliseen
vuorovaikutukseen tulisi kiinnittid huomiota ja kehittdd avointa ja luottamuksellista
tyoilmapiirid. Tédrkedd olisi my6s parantaa tyontekijoiden tyonhallintamahdollisuuksia, koska
ne ovat tirkeitd etenkin psyykkisen kuormittumisen ja stressin ehkdisemiseksi. Toisaalta

tehdasty6n luonne on sellainen, ettd hallintamahdollisuuksien lisidminen on rajallista.

Pitkdaikaissairauksien vaikutus terveyteen ja tyokykyyn tulisi huomioida aiempaa paremmin
sekd ikddntyvien ettd nuorten tyontekijéiden kohdalla. Tyo6paikalla tulisi toteuttaa
toimenpiteitd, jotka varmistavat tyokyvyn ja tyén mielekkyyden sdilymisen. Tyokykyd ja
tyomotivaatiota edistettdessi tyoaikajoustoa tulisi lisédtd ja tyomadrad ja kiirettd tulisi vihentdd
etenkin idkkdiden tyontekijoiden kohdalla. Tyoympéaristod tulisi parantaa ja toiden sisdltod
kehittdd siten, ettd tyokuorma jakautuu tasaisemmin kaikille ikdryhmille ja tyokokemus

siirtyy nuorille tyontekijoille.
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Taulukko 13. Tutkimuksesta esiintulleet suositukset koetun terveyden, subjektiivisen

tyohyvinvoinnin ja terveyskéyttdytymisen parantamiseksi.

Suositukset:

e Positiivisen terveyskéyttdytymisen tukeminen
- terveysneuvonnan jirjestiminen tyterveyshuollossa
- litkuntamahdollisuuksien lisddminen ja tyOpaikkaruokailun tukeminen
e Tyoilmapiirin parantaminen
- avoin keskustelu tydnantajan ja tyontekijoiden valilla
- luottamuksellisen ilmapiirin luominen
e Kuormitusta aiheuttavien tekijéiden poistaminen
- ty6epdvarmuuden poistaminen
- tyonhallintamahdollisuuksien parantaminen
o Pitkdaikaissairauksien aikaisempaa parempi huomioiminen
- tyOmédrin ja kiireen vihentdminen pitkéaikaissairaiden kohdalla

e Tyokuorman tasaisen jakautumisen varmentaminen ja tydaikajouston lisddminen

9.6 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteeksi voidaan esittdd kvalitatiivisen tutkimuksen tekemistd samoista
aiheista syvemmin ymmairryksen saavuttamiseksi. Havaittuja ongelmakohtia, kuten
ravitsemustottumuksia olisi tdrkedd kartoittaa tarkemmin, jotta mahdolliset interventiot
voidaan kohdentaa todellisen tarpeen mukaisiin seikkoihin. Toteutetun intervention jilkeen
tutkimus tulisi uusia tulevien vuosien aikana, jotta ndhtdisiin onko interventiolla ollut

todellista vaikutusta esimerkiksi terveyskdyttdymiseen.

Erityisesti nuorimman ikéluokan tyontekijoiden terveyskdyttdytymistd ja sithen vaikuttavia
seikkoja sekd heiddn asemaansa tyGyhteisossd olisi mielenkiintoista tutkia. Kiinnostavaa olisi
kartoittaa myos syitd sithen, miksi nuorimman ikéluokan tyontekijit ja ikddntyvit tyontekijét

eiviat eroa esimerkiksi fyysisen ja henkisen kuormittumisen kokemisen osalta, vaikka
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ikddntyvien tyontekijoiden terveydentila ja fyysinen toimintakyky on jo iin myo6té
heikentynyt. Ikddntyvien tyOntekijoiden kohdalla olisi mielenkiintoista tietdd miksi he
kokevat  saavansa  vihemmin  sosiaalista tukea ja = omaavansa  vihemmin

tyonhallintamahdollisuuksia kuin nuoremmat tyontekijét.

Saman kyselylomakkeen pohjalta voisi toteuttaa tutkimuksen myds jossakin muussa Keski-
Suomen alueen paperitehtaassa ja vertailla tutkimuksista saatuja tuloksia. Ndin ollen selvidisi
ovatko tietyt ongelmakohdat yleisia koko alalla Keski-Suomessa vai ovatko ne
tehdaskohtaisia. Tutkimuksen voisi my6s uusia UPM-Kymmene Jamsénkosken
paperitehtaalla muutaman vuoden kuluttua, jolloin selvidisi mihin suuntaan tyontekijoiden

koettu terveys, tybhyvinvointi ja terveyskéyttaytyminen muuttuu.
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LIITE 1

Hyvi UPM-Kymmenen tyontekiji,

Opiskelemme Jyviskylédn yliopiston liikunta- ja terveystieteellisessd tiedekunnassa ja teemme
Pro Gradu —tyotéd terveystieteiden laitokselle yhteistyossé UPM-Kymmenen kanssa. Tydssé
tutkimme UPM-Kymmene Jamsidnkosken tehtaan tyontekijéiden terveyttd, elintapoja ja
ty6hyvinvointia. Tavoitteenamme on kartoittaa tyontekijoiden omia kokemuksia
terveydentilastaan ja tarjota uutta tietoa tyOympériston terveyden edistimisen
mahdollistamiseksi. On tirkedd, etti olette mukana tutkimuksessa parantamassa
tyoyhteisonne hyvinvointia. Tutkimukseen osallistuu noin 670 paperityontekijdd ja

tutkimuksen on arvioitu valmistuvan vuoden 2006 loppuun mennessa.

Kaikki antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia eikd vastauksianne voi tunnistaa
tai jaljittdd. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettomind ja tiedot tulevat ainoastaan
tutkijoiden kéyttoon. Yhteenveto tuloksista raportoidaan tydyhteisdlle. Toivomme, ettd
palautatte kyselyn tdytettynd oheisessa vastauskuoressa mennessd. Postimaksu on

valmiiksi maksettu.

Kiitimme Teitd vaivanndostd. Mikéli Teilld on kysyttdvéda tutkimukseen liittyen, voitte ottaa

yhteyttd puhelimitse alla oleviin numeroihin.

Yhteistyosti Kiittiien

Hanna Kontinen Jenni Tapanainen
Terveystieteiden yo. Terveystieteiden yo.
Sosionomi
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Ympyroikdd seuraavista kysymyksisti omaa mielipidettinne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos
kysymyksessi ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, kirjoittakaa vastaus sitd varten varattuun tilaan.

Taustatiedot

1. Sukupuoli 1) Nainen
2) Mies

2. Iké

3. Siviilisédity 1) Naimaton
2) Avo- tai avioliitossa
3) Asumuserossa tai eronnut
4) Leski

4. Koulutus 1) Kansa- tai peruskoulu
2) Keskikoulu
3) Ylioppilas

4) Ammattitutkinto
5) Opistotutkinto
6) Korkeakoulututkinto

5. Miki on nykyinen tehtivinimikkeenne tydssa?

6. Kuinka monta vuotta olette toimineet nykyisessi tyossinne?

7. Miki on tybaikamuoto, jossa tyoskentelette nykyisin?

1) Paivityo

2) Vuorotyo

3) Osa-aikaeldke + tyo
4) Muu,

Terveys ja tyokyky
8. Pituus Paino

9. Millaiseksi koette terveydentilanne tilld hetkella?
1) Hyva
2) Melko hyva
3) Keskitasoinen
4) Melko huono
5) Huono

10. Onko Teilli Lidkérin toteamia pitkiaikaissairauksia? (Pitkdaikaissairaus on vahintddn 3 kuukautta
kestinyt sairaus)

1) Ei (Siirtykdd kysymykseen 12)

2) Kylla
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11. Onko sairauksistanne haittaa nykyisessi tyossinne?
1) Ei haittaa lainkaan
2) Suoriudun toistd, mutta siitd aiheutuu oireita ja vaivoja
3) Joudun joskus keventimédn tyotahtia tai muuttamaan
tyoskentelytapaa
4) Joudun usein keventdmdin tydtahtia tai muuttamaan
tyoskentelytapaa
5) Sairauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain osa-aikaty9ssi
6) Olen mielesténi tidysin kykeneméton tyohon

12. Tunnetteko itsenne fyysisesti rasittuneeksi?
1) Usein
2) Melko usein
3) Melko harvoin
4) Harvoin
5) En koskaan

13. Jos koette itsenne fyysisesti rasittuneeksi, misti uskotte tiimiin johtuvan (esim. jokin tyossi: mika,
kotiolot)?

14. Tunnetteko itsenne henkisesti rasittuneeksi?
1) Usein
2) Melko usein
3) Melko harvoin
4) Harvoin
5) En koskaan

15. Jos koette itsenne henkisesti rasittuneeksi, misti uskotte tiimiin johtuvan (esim. jokin tydssi: mika,
kotiolot)?

16. Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne?
1) Hyva
2) Melko hyva
3) Melko huono
4) Huono

17. Onko teilld mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonne liittyviin asioihin?
1) Paljon
2) Melko paljon
3) Melko vdhén
4) Viahin
5) Ei lainkaan
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18. Tyopaikallanne siirrytiiin lyhyeen tyonkiertoon maaliskuussa. Miten uskotte sen vaikuttavan
tyohyvinvointiinne ja miksi?

19. Kuinka todenniikoisenii piditte siti, ettii terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemiiiéin nykyisessi
ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

1) Todenndkoista

2) Melko todennikoistd

3) Melko epdtodennikoistad

4) Epatodennikoista

20. Millaiseksi koette terveytenne muihin samanikiisiin verrattuna?
1) Parempi
2) Hieman parempi
3) Samanlainen
4) Hieman huonompi
5) Huonompi

21. Saatteko tarvittaessa apua ja tukea esimieheltiinne?
1) Usein
2) Melko usein
3) Melko harvoin
4) Harvoin

22. Saatteko tarvittaessa apua ja tukea tydtovereiltanne?
1) Usein
2) Melko usein
3) Melko harvoin
4) Harvoin

23. Miten tydyhteisonne hyvinvointia voi mielestinne parantaa?
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Tupakointi

24. Oletteko tupakoineet koskaan eliménne aikana?
1) Kylla
2) En (Siirtykad suoraan kysymykseen 27)

25. Tupakoitteko nykyisin? 1) Kyll4 saannollisesti
2) Satunnaisesti
3) En lainkaan

26. Oletteko huolissanne siité, ettéi tupakointi voi aiheuttaa omalle terveydellenne vahinkoa?
1) Hyvin huolissani
2) Hieman huolissani
3) En juurikaan huolissani
4) En lainkaan huolissani

Alkoholin kaytto

27. Kuinka usein kiiytitte alkoholia?
1) En kéyté lainkaan (Siirtyk#d suoraan kysymykseen 30)
2) Kerran kuukaudessa tai harvemmin
3) 2-4 kertaa kuukaudessa
4) 2-3 kertaa viikossa
5) 4 kertaa viikossa tai useammin

28. Kuinka monta annosta alkoholia kiytitte kerrallaan? (1 annos = pullo keskiolutta/siiderid, 4 cl viinaa)
1) 1-3 annosta
2) 4-6 annosta
3) 7-9 annosta
4) 10 annosta tai enemmén

29. Oletteko huolissanne siité, ettéi alkoholin kiiyttonne voi aiheuttaa omalle terveydellenne vahinkoa?
1) Hyvin huolissani
2) Hieman huolissani
3) En juurikaan huolissani
4) En lainkaan huolissani

Ravinto

30. Missii syotte yleensi tyopéivin aikana?
1) En sy6 lainkaan tyopdivin aikana
2) Tyopaikkaruokalassa
3) Syon tyopaikan ruoka-automaatin annoksia
4) Sy6n omia eviitd
5) Syon kotona
6) Muualla, missi?

31. Kuinka usein olette syoneet vihanneksia tai juureksia (ei perunaa) viimeksi kuluneen viikon aikana?
1) En kertaakaan
2) 1-2 pdivand
3) 3-5 péivand
4) 6-7 paivind

32. Kuinka usein syotte makeita herkkuja? (Makeaa kahvileipéi, virvoitusjuomia, makeisia)
1) Kerran viikossa tai harvemmin
2) 2-3 paivand viikossa
3) 4-6 péivini viikossa
4) Kerran péivéssd tai useammin
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33. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden aikana muuttanut tottumuksianne terveydellisten nikokohtien

perusteella?

Vihentinyt rasvan madrad 0
Muuttanut rasvan laatua 0
Lisénnyt vihannesten ja juuresten kayttod 0
Lisdannyt hedelmien ja marjojen kayttoa 0
Vihentinyt sokerin kayttoa 0
Vihentdnyt suolan kayttoa 0
Lisannyt kuitupitoisten valmisteiden kayttod 0
(esim. kokojyvituotteet, ruisleipd)

34. Oletteko huolissanne siitd, ettii ravintotottumuksenne voivat aiheuttaa terveydellenne vahinkoa?
1) Hyvin huolissani
2) Hieman huolissani
3) En juurikaan huolissani
4) En lainkaan huolissani

Liikunta

35. Kuinka usein harrastatte aktiivista kuntoliikuntaa vihintéiin puoli tuntia kerrallaan niin, etti
hengistytte ja hikoilette?

1) Vihintdén 5 kertaa viikossa

2) 2-4 kertaa viikossa

3) Kerran viikossa

4) 2-3 kertaa kuukaudessa

5) Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

36. Kuinka usein harrastatte hyotyliikuntaa vihintééin puoli tuntia kerrallaan? (Esim. pihatéiden
tekeminen, tyomatkojen kiveleminen tai pyoriileminen)

1) Viéhintdédn 5 kertaa viikossa

2) 2-4 kertaa viikossa

3) Kerran viikossa

4) 2-3 kertaa kuukaudessa

5) Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

37. Millainen on mielestinne fyysinen kuntonne?
1) Hyva
2) Melko hyva
3) Keskitasoinen
4) Melko huono
5) Huono

Kiitos osallistumisesta tutkimukseen!

Kylla
1

— e e = e
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LITE 2. Esimerkkeja aineiston pelkistyksesta.

ja optiot.”

” Avoimuudella, joka puuttuu ldhes kokonaan.”

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
”Tyonantajalle pidasia tuottavuus, ei tydhyvinvointi.”
Inhimillisyys
”Kaipaan ty6nantajalta inhimillisyyttd eikéd pelkkaa
voitontavoittelua.”
”UPM arvot oli hyvit: avoimuus, luottamus,
rehellisyys. Nyt nditd arvoja ei endé ole, on vain porssi Avoimuus

”Toistensa kunnioittaminen ja hinen tyonsa
arvostaminen.”

”Jos toinen on jossain vaikeassa tilanteessa , ajatella
sama asia omalle kohdalle, eiké olla vain syyttimassi
kaveria jokaisesta eridvéstd mielipiteestd.”

Keskindinen kunnioitus ja tuki

”Liséa liksaa.”

”Palkkaa lisdd, rahan takia tdtd tehdddn.”

Liséd palkkaa

”Parantamalla ilmastointia tyOpisteissi.”

”Olosuhteita parantamalla (kuumuus, melu ym.)”

Fyysiset tydolosuhteet
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LIITE 3. Siséllonanalyysin luokkien muodostuminen.

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Inhimillisyys
Painostuksen ja uhkailun
lopettaminen
Tyontekijoiden
vihentdmisen
lopettaminen

Epédvarmuustekijoiden
poistaminen

Tyontekijoiden arvostus
Tyontekijoihin
luottaminen
Tyontekijoiden
huomioiminen

Arvostus ja luottamus

Avoimuus
Rehellinen asioista
tiedottaminen

Avoimuus ja rehellisyys

Tyonantajan
toiminta

[llanvietot
Asiakaskdynnit

Yhteiset tapahtumat

Keskindinen kunnioitus ja
tuki

Kaikkien sitoutuminen
tavoitteisiin

Ty06yhteison jasenten
kayttdytyminen

Sosiaalinen
kanssakdyminen
tyOsséd

Tyonantajan ja
tyontekijoiden
vilinen
vuorovaikutus

Lis&d palkkaa

Palkka

Parempia
urheilumahdollisuuksia
Liséda tyosuhde-etuja

Ty6suhde-edut

Ty0sté saatava
materiaalinen
hyoty

Lisdd
koulutusmahdollisuuksia
Vaihtelua ty6tehtiviin
Tyonkierto

Ammattitaidon
kehittimismahdollisuudet

Fyysiset tydolosuhteet
Tyovilineet

Tyo6olosuhteet

Edellytykset
ty6hon

Tyon fyysinen
ulottuvuus
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LIITE 4. Tyontekijoiden henkinen ja fyysinen rasitus.

Henkinen rasitus Fyysinen rasitus
f % f %
Usein 13 3 7 2
Melko usein &2 20 78 19
Melko harvoin 101 25 162 40
Harvoin 162 40 146 36
Ei koskaan 47 12 10 3
Yhteensi 405 100 403 100

LIITE 5. Esimiehelti ja tyGtovereilta saatava tuki.

Tuki esimiecheltid Tuki ty6tovereilta
f % f %
Usein 72 18 149 37
Melko usein 164 41 181 45
Melko harvoin 121 30 59 15
Harvoin 46 11 14 3
Yhteensi 403 100 403 100

LIITE 6. Tyopdivén aikainen syominen iin mukaan

Ikéryhma
20-34 35-44 45-54 55-64 Yhteensd
f % f % f % f % n

Ei syo lainkaan tyopéivén aikana 1 1 5 4 2 2 1 1 9

Tyo6paikkaruokalassa 9 12 20 17 24 20 17 19 70

Ruoka-automaatin annokset 7 10 9 7 10 8 4 4 30

Omat eviit 50 74 83 68 71 60 61 66 265
2

Sy6 kotona 3 5 4 11 10 9 10 26

Yhteensd 68 100 121 100 118 100 92 100 399




LIITE 7. Puolen vuoden aikana tehdyt ravintotottumusten muutokset

Ikaryhma

20-44 45-64 Yhteensa

f % f % n
Rasvan méérin vihentdminen 67 35 101 49 168
Rasvan laadun muuttaminen 65 34 94 45 159
Juuresten kdyton lisddminen 71 38 96 46 167
Sokerin kdytén vihentdminen 62 33 72 35 134
Marjojen ja hedelmien lisidminen 80 42 107 51 187
Suolan kdyton vihentdminen 54 29 77 37 131
Kuitupitoisten valmisteiden lisddminen 86 46 102 49 188
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