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Terveydenhuoltoalalla tehtévé tyd on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa, silld se sisaltdd usein vuorotyota,
pitkia ja kiireisié tyévuoroja, lyhyité tyévuorojen vélisid palautumisaikoja, lihasvoimaa vaativia hoitotehtévia seka
vaativia potilaskohtaamisia. Fyysinen suorituskyky on yksi tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.
Kestavyyssuorituskykya voidaan arvioida hapenottokykyé mittaavilla testeilld. Hapenottokyky kertoo elimistén
kapasiteetista kayttada happea energiantuotantoon seka vastustaa vasymistd. Hyva hapenottokyky auttaa elimistéa
palautumaan, mikd on vuorotydssa tarkedd. Hapenottokyvyn merkitys korostuu myds ikaantyessa, silla tyén
fyysiset vaatimukset ovat iakkaalle rasittavampia. Hapenottokyky laskee ian my&té johtuen monista elimistssa
tapahtuvista fysiologisista muutoksista ja kuormittavan liikunnan méérén vahenemisestd. Hapenottokyvyn ja
tyokyvyn yhteyttd ei ole tarkasteltu suomalaisilla terveydenhuoltoalan tyéntekijoilla edustavilla aineistoilla.

Tama pro gradu -tutkielma tarkasteli, vaihteleeko itsearvioitu tyokyky eri tydaikamuodoissa ja selittddko ik tai
hapenottokyky mahdollista yhteyttd. Tutkimusaineisto keréttiin Kunnossa Kaiken k&4 -ohjelman ja
sairaanhoitopiirien  yhteistyond valtakunnallisella mittauskiertueella. Tutkimusjoukkoon kuului 4499
terveydenhuoltoalan  tyontekijad. Itsearvioitua tyokykya selvitettiin  Tydterveyslaitoksen  kehittdman
Tyokykyindeksin avulla ja hapenottokykyé arvioitiin leposykkeeseen, sykevalivaihteluun, ikdan, sukupuoleen,
painoon, pituuteen ja itsearvioituun liikunta-aktiivisuuteen perustuvalla kestavyyskuntoindeksilla. Tilastollisina
analyysimenetelmind kdytettiin T-testia, yksisuuntaista varianssianalyysia seka lineaarista regressioanalyysia.

Sairaanhoitopiirien tydtekijoiden itsearvioidun tyékyvyn keskiarvot eri tydaikamuodoissa vaihtelivat valilla 7,8-
8,7 asteikolla, jossa luku 10 kuvaa parasta mahdollista tyokykya. Sek& naisissa, ettd miehisséd kolmivuorotyota
tekevien itsearvioitu tyokyky oli muita tydaikamuotoryhmid parempi, mutta ainoastaan naisissa eri
tydaikamuotoryhmét erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p=0,001). Kolmivuorotydté tekevien naisten
tyokyky oli parempi kuin kaksivuorotyota tekevilla (p=0,001). Parempi kestavyyskuntoindeksi oli yhteydessa
parempaan itsearvioituun tyokykyyn (p<0,001). Parempi kestdvyyskuntoindeksi oli yhteydessd parempaan
itsearvioituun tydkykyyn kaikissa muissa tydaikamuodoissa, paitsi yotyoté tekevilla naisilla.

Terveydenhuoltoalan tydntekijoiden tydssé jaksaminen ja hyvén tyokyvyn yll&pitdminen aina tyduran loppuun asti
on yhteiskunnan kannalta merkittdvaa. Samalla kuitenkin tiedetéén, ettd terveydenhuoltoalan tyodntekijoilla on
kohonnut tyokyvyn heikkenemisen riski tydn fyysisen kuormittavuuden vuoksi. Toimiva ja laadukas
terveydenhuolto on hyvinvointivaltion kulmakivi ja hyvinvoivat tyontekijat ovat toimivan terveydenhuollon
perusta. Tamaé aineisto suomalaisen terveydenhuollon henkildstosta tukee aiempaa tutkimusnadyttod, jonka mukaan
hyvé kestévyyskunto on yhteydessa parempaan itsearvioituun tyokykyyn ja sitd kautta saattaa ehkaista ian ja tyon
kuormittavuuden vuoksi tapahtuvaa tyokyvyn heikkenemistd. Vaikka terveydenhuoltoalalla tehtdva tyd pitdé
sisélladn paljon fyysista aktiivisuutta, tarvitsee hyvan hapenottokyvyn yllapitdminen myds s&annollista
hengityselimistdd kuormittavaa liikuntaa. UKK-Instituutin vuonna 2019 julkaisemien aikuisten liikuntasuositusten
mukaan joka viikkoon tulisi sisdltyd véhintddn 2,5 tuntia reipasta tai 1,15 tuntia rasittavaa liikuntaa.
Terveydenhuoltoalalla s&anndllisen kuormittavan liikunnan harrastamisen merkitys korostuu, silla hyva
hapenottokyky on erityisen tarked4 fyysisesti kuormittavissa ammateissa.

Asiasanat: Maksimaalinen hapenottokyky, kestavyyskuntoindeksi, itsearvioitu tydkyky, terveydenhuoltoala, tyon
kuormittavuus.



ABSTRACT

Lindfors, H. 2020. The association between cardiorespiratory fitness and shift workers work ability in healthcare
sector. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Gerontology and Public Health, Master’s
Thesis, 43 pages.

Work in healthcare sector is physically and mentally demanding. It includes shiftwork, long and hectic work days,
as well as short recovery times between shifts. Moreover, the work tasks require muscle strength and the work
entails demanding meetings with patients. Physical fitness is one of the factors influencing work ability. Maximal
oxygen uptake can be used as a proxy of physical fitness, especially of cardiorespiratory fitness (CRF). Maximal
oxygen uptake indicates capacity to use oxygen for energy production and resist fatigue. Good maximal oxygen
uptake helps the body to recover, which is important in shift work. From the viewpoint of work ability, the
importance of maximal oxygen uptake increases with age because the physiological demands of the work are more
strenuous to older workers. However, maximal oxygen uptake declines with age due to various age-related
physiological changes in the body and declining amount of strenuous exercise. The association between maximal
oxygen uptake and work ability has not been examined with data representative of Finnish healthcare workers.

This master's thesis examined whether self-assessed work ability varies among people working different working
shifts and whether age or oxygen uptake explains a possible relationship. The data was collected as a part of the
fitness test campaign organized by the Fit for Life program and hospital districts. Study population included 4499
healthcare workers. Self-reported work ability was measured with the work ability index developed by Institution
of Occupational Health. CRF index was estimated with Polar Fitness Test, which is based on resting heart rate,
heart rate variability, age, sex, weight, height and self-reported physical activity. Analytical methods used were T-
test, one-way analysis of variance and linear regression analysis.

The average self-reported working ability did not differ significantly between the work time groups. Three-shift
workers had the best self-reported working ability among both women and men. In women, self-reported working
ability differed significantly between the two-shift and three-shift groups (p=0,001). Better CRF index and younger
age were associated with better self-reported work ability (p<0,001 and p<0,001, respectively). Better CRF index
was associated with better self-reported working ability in all work time groups, the only exception being the
women who were working at night shifts.

It has been shown that healthcare workers are at increased risk if incapacity of work due to the physical demands
of their work, nonetheless, from the viewpoint of the society, it is crucial that health care workers maintain their
good work ability. A high-quality health care system is the basis of a welfare state, and hence, well-being of the
workers is a prerequisite of a functioning healthcare system. The present study is based on unique data set that
includes Finnish health care workers. The main findings of this study were that good cardiovascular fitness is
associated with work ability. We also showed that better CRF index was associated with better self-reported
working ability. Although work in the healthcare sector involves a lot of physical activity, maintaining good
maximal oxygen uptake also requires regular exercise that puts a strain on the respiratory system. UKK Institute’s
physical activity guidelines from 2019 recommend 2.5 hours of vigorous or 1.15 hours of strenuous exercise every
week. In the healthcare sector, regular vigorous exercise plays an even more pivotal role, as good maximal oxygen
uptake is extremely important in physically demanding professions.

Key words: maximal oxygen uptake, CRF index, self-reported work ability, health care, work strain.
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1 JOHDANTO

Valtion tuella toteutettu kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmén perusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Vuonna 2014
sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli 17 %:a kaikista Suomen tyontekijoista (Tilastokeskus
2014). Terveydenhuollon tydntekijamaédra on noussut tasaisesti ja aina 1990-luvulta asti.
Valtaosa sosiaali- ja tyontekijoistd tyodskentelee julkisella sektorilla, vaikka yksityisten

palveluntuottajien osuus alalla onkin lisadntynyt (Tilastokeskus 2014).

Terveydenhuollossa tehtdvd ty0 on seka fyysisesti, ettd psyykkisesti kuormittavaa ja
terveydenhuollon tydntekijoilla on suurempi ennenaikaisen elakditymisen riski moniin muihin
aloihin verrattuna (Hatch ym 2018). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtdva tyo pitaa sisallaan
haastavia ty0tehtdvid, vaativia kohtaamisia potilaiden kanssa, suurta tyokuormaa seké&
epasaannollisia tydaikoja, kuten vuoroty6td ja pitkid tyévuoroja (Wu ym. 2007). H&armén
(2019) mukaan vuonna 2015 Suomessa 27 % naisista ja 17 % miehista teki sdannollista
vuoroty6ta. Sosiaali- ja terveysalalla vuoroty6ta tekevien osuus on noin 40 % (Tilastokeskus
2014). Vuorotyon on todettu lisddvan riskid seka fyysisille ettd psyykkisille sairauksille
(Asaoka ym. 2013). Vuoroty0 onkin terveydenhuollon tyontekijoilla yksi suurin tyokyvyn

heikkenemista lisaava riskitekija (Asaoka ym. 2013).

Suuret ikaluokat lahestyvat eldkeikaa, joten tydntekijarakenteen ikédantyminen Suomessa on
vaistaméatonta (Kauppinen ym. 2012). Ik& on usein yhteydessa alentuneeseen tyokykyyn (Hatch
ym. 2018). Airilan ym. (2012) mukaan ian vaikutukset tyokykyyn ovat suuremmat psyykkisesti
ja fyysisesti haastavilla aloilla kuin muilla aloilla. Henkildston ikaantyminen tuo haasteita paitsi
terveydenhuoltoalan tydntekijoiden tyokyvyn yllapitdmiselle, myds julkisen talouden
kestavyydelle, silld sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien maaré tulee nousemaan (Lassila
& Valkonen 2011). Kansantalouden nakdkulmasta hyvéan tyokyvyn yllapitdminen aina
elékeikaan saakka on tarkeag, silla elinajanodotteen kasvaessa myds tydurat tulevat pitenemaan
(Ruotsalainen 2016). Costan (2010) mukaan kilpailu tyémarkkinoilla on kovaa, joka ajaa

erityisesti julkisen sektorin palvelut kovan paineen alle, silla tulosta tulee tehdé tehokkaasti
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pienilla resursseilla. Erityisesti julkinen terveydenhuolto on tiukoilla resurssipulan vuoksi
(Patric & Lavery 2007). Tydeldaman muuttuessa jatkuvasti vaativammaksi ja hektisesmmaksi,
korostuu tyontekijan jaksaminen ja tyokyky (Costa 2010). Terveydenhuoltoalan tyontekijéiden
hyva tyokyky on yhteiskunnan kannalta merkittdvad, silla laadukas terveydenhuolto on
hyvinvointivaltion perusta (Kivelda 2018). Terveydenhuollon henkiléstdn hyvinvointi on
tarkedd, silla tyduupumus vaikuttaa potilaistydnlaatuun seka altistaa hoitovirheille (Patric &
Lavey 2007).

Hyvé fyysinen kunto edesauttaa tydssa jaksamista ja parantaa tyokykya (Suni & Vasankari
2011). Fyysinen aktiivisuus ja sitd kautta hyva fyysinen ja psyykkinen kunto auttaa kestamaan
esimerkiksi vuorotyon rasitukset (Harméd 1996). Riittdvan hyva hapenottokyky yllapitaa
tyokykya ja on erityisen tarkedd keskiraskaissa ja raskaissa tyotehtévissa (Suni & Vasankari
2011). Kestavyyskunnon yllapitdminen riittdvan liikunnan avulla korostuu ik&antyessa, silla
elimiston fysiologisten muutosten takia ja usein myds vahentyvan fyysisen aktiivisuuden

seurauksena hapenottokyky laskee idan myota (Betros ym. 2002).

Tassa pro gradu -tutkielma selvitti, onko itsearvoidussa tyokyvyssa eroja eri tydaikamuotojen
vélilla ja selittdédko ika tai kestdvyyskuntoindeksi mahdollista yhteyttd. Tutkimusaineistona

kaytettiin laajaa suomalaista aineistoa sosiaali- ja terveyshuollon tydntekijoista.



2  TYOKYKY JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tenglandin (2011) mukaan tyokyky tarkoittaa ensisijaisesti ammatillista patevyytta seka
riittdvan hyvad terveydentilaa tyotehtdvien hoitamiseen. Ilmarisen ym. (2009) mukaan
tyokyvyn madritelmd on hyvin laaja ja se koostuu tyOtekijan psyykkisistd ja fyysista
voimavaroista suhteessa tyon vaatimuksiin.  Tyoterveyslaitos (2010) kuvaa tyokykya
kerrostalona, jossa alimmat kerrokset muodostuvat yksilon henkilékohtaisista voimavaroista,
kuten terveydestd, toimintakyvystd, osaamisesta, arvoista, asenteista sekd motivaatiosta. Talon
ylin kerron puolestaan muodostuu tyooloihin ja johtamiseen liittyvistd tekijoista

(Tyoterveyslaitos 2010).

2.1 Koettu tyokyky

Koettu tyokyky perustuu tydtekijan omaan arvioon voimavaroistaan suhteessa tyon henkisiin
ja fyysisiin vaatimuksiin (Coomer & Houdmont 2013). Airilan ym. (2012) mukaan tyontekija
arvioi tyokykyaan nykyisen ja aiemman terveytensa seka tyon vaatimusten kautta. Myos
tydyhteison toimivuus ja kollegoiden tydssa jaksaminen vaikuttavat koettuun tyokykyyn (Airila
ym. 2012). Koettu tyokyky kuvaa muun eldmén voimavarojen ja tyon tasapainoa ja tdma
tasapaino saattaa muuttua eldmén eri vaiheissa (Ilmarinen 2009). Terveys on Gouldin &
Polvisen (2006) mukaan koettuun tydkykyyn eniten vaikuttava tekija ja ihmisen oma kokemus
tyokyvystédan ennustaa voimakkaasti tyokyvyttomyyttd. Muita koettuun tydkykyyn vaikuttavia
tekijoita ovat muun muassa motivaatio, osaaminen, tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus seka

tydyhteisdon liittyvat tekijat, kuten tydn organisointi ja johtaminen (Tuomi ym. 2006).

Koettu tyokyky on aina henkilokohtainen kokemus, joka perustuu itsearvioon (Airila 2012).
Fitzgerald ym. (2003) mukaan itsearviointi tarkoittaa oman toiminnan ja tavoitteiden arviointia
ilman ulkopuolista henkil6d. Ihmisen persoonalla, temperamentilla, idlla ja sukupuolella on
todettu olevan vaikutusta siihen, miten hén arvioi itsedan ja omaa tyokykyéan (Fitzgerald ym.
2003). Toiset asettavat itseddn ja tyotddn kohtaan korkeampia vaatimuksia kuin toiset ja ovat
sen myo6ta myos kriittisempid itsearvioinnissaan (Fitzgerald ym. 2003). Dupeyratin ym. (2011)
mukaan sukupuoli vaikuttaa itsearviointiin. Naiset ovat miehi& kriittisempi& ja aliarvioivat
3



tyokykynsa miehia useammin (Dupeyrat ym. 2011). Itsearvioinnin tarkkuus paranee ian myota,

kun itsetuntemus ja elaménkokemus lisaantyvat (Eva & Regehr 2005).

Yksi kaytetyimpid tyokyvyn itsearviointimenetelmida on Tyo0terveyslaitoksen kehittdma
tyokykyindeksi (Tuomi ym. 2006). Tyokykyindeksi siséltéé seitseman osiota, jotka kasittelevat
koettua tyokykyd, tyon fyysisid ja psyykkisid vaatimuksia, sairauksien lukuméaéaraa,
sairaspoissaoloja sekd arviota tulevasta tyokyvystd. Tyokykyarvioin ensimméinen osa
kasittelee tyontekijan koettua tyokykya ja sen antaman tyokykypistemddran on todettu
ennustavan tyokyvyttomyyselakoitymistd (limarinen 2007). Mitd korkeammaksi tyontekija
arvioi tyokykynsa asteikolla 0-10, sitd todennakdisempad on, ettd hén jatkaa tyotehtévissaan
elakeikéan saakka (Zwart ym. 2002). Erinomaiseksi tyokykynséa kokeneet pohtivat nelja kertaa
harvemmin ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymistd, kuin kohtalaiseksi tyokykynsd kokeneet
(llmarinen 2007).

2.2 Tyobkykykyyn vaikuttavia tekijoita

Tyokykyyn vaikuttavat tekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
ympéristotekijoihin (Tyoterveyslaitos 2010). Ledererin ym. (2014) mukaan terveys on yksi
tyokykyyn eniten vaikuttavista tekijOistd. Kroonisista sairauksista erityisesti tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksilla on yhteyttd tyokykyyn (Fassi 2013). Heikko lihasvoima
puolestaan on yksi tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien suurin riskitekija (Karpansalo ym.
2002). Heikon lihasvoiman liséksi ylipaino on monien tyokykyyn vaikuttavien ongelmien
taustalla (Berg ym. 2009). Ylipaino vaikeuttaa erityisesti fyysisen tyon tekemisté ja silld on
todettu olevan yhteytta yleiseen vireystilaan (Kokkinos ym. 2014).

Elintapojen vaikutus tyokykyyn on suuri (Fassi ym. 2013). Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden
puute, alkoholin ja tupakan kéyttd seka epéaterveelliset ruokailutottumukset ovat yhteydessa
heikentyneeseen tyokykyyn (Airila ym. 2012). Aittomden (2001) mukaan liikunnan
harrastaminen ja hyvé tyokyky puolestaan olivat yhteydessa toisiinsa. Liikunta ja erityisesti

kestavyysliikunta  parantavat hengitys- ja  verenkiertoelimiston kapasiteettia ja



ennaltaehkéisevat tyokykya heikentdvien sairauksien, kuten metabolisen oireyhtymén ja

diabeteksen syntya (Harber ym. 2017).

Berg ym. (2009) mukaan psyykkisid tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat mielenterveyteen
liittyvat ongelmat, kuten masennus, ahdistus ja epdvarmuus. N&mé& ongelmat voivat johtua
tyohon liittyvista tekijoistd tai tyon ulkopuolisen elaman haasteista (Berg ym. 2009).
TyOdymparistoon liittyvia tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat Pereiran ym. (2015) mukaan
tyohon liittyva paine, autonomian puute sekd huono ty6ilmapiiri. Natin ym. (2015) mukaan
myos kiire, kokonaistyfaika ja tyon fyysinen rasittavuus ovat yhteydessé heikentyneeseen

tyokykyyn.

2.3 lan vaikutus tyokykyyn

Ikédantyminen tuo mukanaan monia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat tyokykyyn. 1&n
myota tyokykyyn vaikuttavat sairaudet lisdaantyvat, mutta tyokyvyn heikkenemistéd tapahtuu
myaos terveiden ryhmassa (Costa 2007). Fyysisesti ja psyykkisesti vaativissa toissa i&n vaikutus
tyokykyyn on ndhtévissa selkeimmin (Airilaym. 2012). IImarisen (2001) mukaan i&n tyokykya
heikentdva vaikutus alkaa nakya selvimmin yli 50-vuotiailla. Naisilla tydkyky heikkenee idn
myo6ta enemman kuin miehilla (Karhula ym. 2018). Aittoméen ym. (2005) mukaan erityisesti
fyysisesti raskas ty0 ja huono tyokyky ovat ikdantyneilld naisilla yhteydessa toisiinsa.
Ikéantyneilld naisilla on miehid enemman tyota haittaavia pitkdaikaissairauksia, joka saattaa
olla syyné ikaantyneiden naisten miehia heikompaan tydkykyyn (Gould & Polvinen 2006).
Ikéantyneet naiset myos arvioivat psyykkiset voimavaransa niukemmiksi kuin miehet, milla
saattaa olla vaikutusta tyokykyyn erityisesti psyykkisesti haastavissa ammateissa (Gould &
Polvinen 2006).

Hengitys- ja  verenkiertoelimistossa, aivoissa sekd lihasmassassa  tapahtuvat
vanhenemismuutokset vaikuttavat ikaantyneiden tyokykyyn erityisesti fyysisesti raskaissa
ammateissa (Costa 2007). Ikadntyesséd maksimaalinen hapenottokyky heikkenee ja keuhkojen
pinta-ala supistuu, joka tekee fyysisesta tydsta raskaampaa (Kurl ym. 2018). Erityisesti naisilla

talla voi olla vaikutusta fyysisten tOiden kuormittavuuteen, silla naisten maksimaalinen
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hapenottokyky on keskimé&arin miehid alhaisempi osittain heidan pienemman kokonsa vuoksi
(Koons ym. 2019). Ik& tuo mukanaan myds tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia, jotka
vaikuttavat litkkumiskykyyn ja sita kautta tyokykyyn (Monteiro ym. 2006). My6s kognitiivisen
toimintojen, kuten muistin ja oppimisen heikkeneminen voivat vaikuttaa negatiivisesti
tyokykyyn (llmarinen 2001). Naisilla yleisimpié tyokykyéa heikentévia tekijoita ovat tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmat ja miehilld puolestaan sydéan- ja verisuonisairaudet (Gould &
Polvinen 2006).

Ik&antyessa palautumisen tarve korostuu ja esimerkiksi pitkat tydvuorot ja lyhyet tydvuorojen
valiset palautumisajat kuormittavat yli 50-vuotiaita enemman, kuin nuorempia ikaryhmia
(Karhula ym. 2018). Myds Kiireen vasymysté lisddva vaikutus kasvaa erityisesti naisilla ian
my0ta (Monteiro ym. 2006). lk&antyminen tuo mukanaan muutoksia myos unessa, silla osa
syvan unen vaiheista jad ian myo6té kokonaan pois ja yollinen heréily lisadntyy (Cox ym. 2018).
Unessa tapahtuvat ikdédntymismuutokset yhdistettyna lisdantyneeseen palautumisen tarpeeseen

tuovat haasteita tyokyvyn yllapitamiseen ikaantyneilla tyontekijoilla (Costa 2007).

Ikdéntyminen tuo mukanaan myds positiivisia vaikutuksia tyokykyyn. 1an myo6té lisaantyvilla
kokemuksilla ja itsevarmuudella on todettu olevan tyokykyé edistavié vaikutuksia (llmarinen
2001). lan myota myos vuorovaikutustaidot ja tunneély kehittyvat (Tuomi ym. 1997b). Tamé
voidaankin néhdd ian mukanaan tuomana vahvuutena erityisesti asiakaspalvelua sisaltavissa
ammateissa. lk&éntyneiden tyontekijoiden tyohon sitoutumisen on myo6s todettu olevan
useammin nuoria parempaa (Airila ym. 2012).



3 TERVEYDENHUOLTOALAN ERITYISPIIRTEET

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid, joiden vastuulla on erikoissairaanhoidon jarjestaminen
alueellaan niin, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toimivan
kokonaisuuden (Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaavat
terveydenhuollon ohjaamisesta yhdessa eri virastojen kanssa, joita ovat esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos (THL), Tyoterveyslaitos (TTL) seké Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa
ja valvontavirasto (Valvira). Valvira vastaa myos terveydenhuollon valvonnasta (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2013).

3.1 Yleista terveydenhuoltoalasta

Vuoden 2014 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli 17 % kaikista Suomen
tyossakayvista (Tilastokeskus 2014). Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat naisten suurin tyollistaja
Suomessa. Vuonna 2014 88 % sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoista oli naisia. Vuonna
2014 terveyspalveluissa tydskenteli 180 724 henkil6d, joista hieman yli puolet
sairaalapalveluissa (Tilastokeskus 2014). Terveyskeskuksissa, yksityisissa ladkéripalveluissa ja
hammashoidossa tydskenteli 36,3 % terveyspalvelujen tydntekijoistd. Muissa palveluissa,
kuten fysioterapia-, kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa sekd sairaankuljetuspalveluissa
tyoskenteli 9,8 % henkilostosta (Tilastokeskus 2014). Suurin osa terveydenhuoltoalan
tyontekijoista tyoskenteli ladkéarin, sairaanhoitajan tai lahihoitajan nimikkeelld. Muita isoja
ammattiryhmia olivat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, rontgen-, laboratorion- ja
laitoshoitajat seka hallinnollisten tehtdvien ammattiryhmét (Tilastokeskus 2014). Lukuun
ottamatta vuotta 2013, sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien méard on noussut

tasaisesti 2000-luvun alkupuolelta asti (Tilastokeskus 2014).

3.2 Terveydenhuoltoalan tyon fysiologinen rasittavuus

Terveydenhuoltoalalla tehtavé tyd on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta ja sairaspoissaolot ovat
terveydenhuollon tyontekij6illa yleisid (Andersen ym. 2012). Bergin ym. (2009) mukaan tyon

korkeat fyysiset vaatimukset ovat yhteydessa lisdéntyneisiin ongelmiin tyokyvyssa. Vuonna
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2013 terveydenhuollon tyontekijoille tehdyn tutkimuksen mukaan 61 % tutkimukseen

osallistuneista piti tyota fyysisesti melko tai erittain raskaana (Tilastokeskus 2014).

Terveydenhuollossa tehtavé tyo pitaé siséllaan fyysisesti vaativia tyotehtavia, kuten potilaiden
nostamista (Andersen ym. 2012). Watersin ym. (2006) mukaan erityisesti naisilla, jotka
tydskentelevét terveyspalveluissa, on paljon tyon fyysisesta rasituksesta johtuvia tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmia. Sérensenin ym. (2008) mukaan krooninen tuki- ja liikuntaelimiston
Kipu vaikuttaa pitkien sairaspoissaolojen esiintyvyyteen ja on mielenterveyden hairididen
lisaksi yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen.

Pitkat ja epasaannolliset tydvuorot seké Kiire vaativat terveydenhuollon tyontekijoiltd hyvaa
kestavyyskuntoa ja palautumiskykya (Andersen ym. 2012). Vuorotyontekijoilla palautumisen
tarve korostuu, silla tyévuorojen valinen aika voi olla lyhyt. Terveydenhuollon tyontekijat
kokeva tydssadn myos paljon Kiirettd, joka lis&a tyon fyysista kuormitusta (Wisetborisut ym.
2014). Birhanu ym. (2018) mukaan pitkittynyt ylikuormittuminen on uhka seké terveydelle,
ettd tyokyvylle. Fyysisten haasteiden liséksi vaativat kohtaamiset potilaiden ja omaisten kanssa
lisddvat myos terveydenhuollossa tehtavan tyon psyykkista kuormittavuutta. Birhanun ym.
(2018) mukaan terveydenhuoltoalalla tydskentelevat ovat erityisen alttiita tyoperdiselle
stressille. Kiireen liséksi tyon kuormittavuuteen vaikuttaa myos se, ettd terveydenhuollon

tyontekijat kokevat esimiehiltd saatavan tuen usein liian vahaiseksi (Patric & Lavery 2007).

3.3 Vuorotyon vaikutukset terveyteen

Terveydenhuoltoalalla vuorotditad tekevien osuus on Euroopassa 45 % (Lajoie ym. 2015).
Vuorotyolla tarkoitetaan tytaikaa, jossa tydvuorot vaihtuvat sdannéllisesti (Wang ym. 2011).
Yleisimmin vuoroty6 on joko kaksi- tai kolmivuoroty6ta. Kolmivuorotyd pitaa sisalladn myos
yovuoroja. YOty0 tapahtuu pdadsaantoisesti klo 23-07 vélisena aikana (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013).

Vuoroty6lld on todettu olevan monia haitallisia terveysvaikutuksia (Lajoie ym. 2015).

VuorotyOn on todettu olevan sydan- ja verosuonitautien, diabeteksen, rinta- ja eturauhassyovan,
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lisadntymisongelmien seka metabolisen oireyhtyman riskitekija (Lajoie ym. 2015). Erityisesti
ylipainolla, korkealla verenpaineella sek& kohenneilla triglyseridiarvoilla on todettu olevan
yhteyttd vuorotyohon (Wang ym. 2011). Pitk&aikaisen vuorotydn on todettu lisdavén syddyn
energian kokonaismé&éaraa ja sita kautta ylipainoa (Sun ym. 2018). Ylipaino puolestaan altistaa
diabetekselle ja sydan- ja verisuonitaudeille (Sun ym. 2018). Valvominen ja kasautuva univaje
vaikuttavat myos nédlkaa saatelevien hormonien eritykseen ja sitd kautta voivat kasvattaa
hiilihydraattinélk&a ja altistaa painon nousulle (Van Leuuwen ym. 2009). Valvominen altistaa
mya0s rytmihairidille ja kohonneen verenpaineen kehittymiselle (Sun ym. 2018).

Arviolta 10 % vuorotyontekijoista karsii jonkin asteisista uniongelmista (Lajoie ym. 2015).
Asaokan ym. (2013) mukaan vuorotyunihairid on yleistd vuoroty6té tekevien keskuudessa.
Vuorotyounihéiriolla tarkoitetaan voimakasta vasymysta tyQaikana, joka elimiston normaalin
biologisen rytmin mukaan olisi uniaikaa (Asaoka ym. 2013). Myds Lajoien ym. (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan vuorotydlla ja heikolla unen laadulla oli selked yhteys. Tutkimuksen
mukaan vuorotyd vaikutti heikentdvasti seka nukahtamiseen, ettd unen laatuun.
Vuorokausirytmi perustuu valon mééraan ja vuoroty0 sekoittaa luonnollista vuorokausirytmié,
joka puolestaan vaikeuttaa nukkumista (Drake ym. 2004). Univaje lisaa riskia sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin sekéd tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin ja on yhteydessa myds
rintasyovan esiintyvyyteen (Gan ym. 2018). Vuorotyontekijoilla on vasymyksen takia myos
suurentunut tyotapaturmariski (Wang ym. 2011). Erityisesti vuoro- ja yotyota tekevat naiset
ovat miehid suuremmassa riskissa joutua tyotapaturman kohteeksi, silla kestavat heikommin

vuorotyon rasituksia (Gan ym. 2018).

Yotyolla on vuorotyon tavoin todettu olevan monia terveydelle haitallisia vaikutuksia, silla se
hairitsee luontaista vuorokausirytmidmme ja nain ollen altistaa monille eldménlaatua
heikentaville sairauksille (Torquati ym. 2018). Yo6tyon on todettu lisddvén sepelvaltimotaudin,
ruuansulatuselimiston  ongelmien sekd ylipainon riskia (Pietroiusti ym. (2009).

Vuorotyontekijoista yotyota tekevilld sairaspoissaolojen méara oli suurin (Torquati ym. 2018).

Uniongelmat ovat myds yotyon merkittdvimpid negatiivisia terveysvaikutuksia (Karhula ym.
2018). Vuorotydunihairio oli yleisempad yovuoroja siséltdvassa vuorotydssd, kuin muussa

vuorotyosséd (Harma ym. 2019). Nukahtamisvaikeudet ovat yotyota tekevilld yleisimpié
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unihairioitd (Asaoka ym. 2013). Erityisesti yli neljan peréttdisen yovuoron tekeminen oli
yhteydessé sairaspoissaoloihin ja tapaturmariskin kasvuun (Harma ym. 2019). H&rmén ym.
(2019) mukaan yo6vuoroja sisaltdvd vuorotyd altistaa vapaa- ja tyopaivien vasymykselle
useammin, kuin vuoroty0, joka ei sisélld yovuoroja. Y0tyota sisaltava kolmivuorotyd lyhentda
unijakson pituutta keskimaarin kahdella tunnilla yossé kaksivuorotyéhon verrattuna. Pitkaan
jatkunut vasymys altistaa mielenterveyden ongelmille, kuten masennukselle (Asaoka ym.
2013).

Kaksivuorotyon, kolmivuorotyon sekd yOtyon on todettu olevan yhteydessé psyykkiseen
kuormittumiseen erityisesti yli 50-vuotiailla. Vuorotyontekijoista erityisesti iltavuorojen tekijat
kokivat tydn haittaavan muun eldman ja tyén yhteen sovittamista seké sosiaalista elaméaé omalta
(Harma ym. 2019). Tyon ja perhe-elaman yhteen sovittaminen lisasi erityisesti
vuorotyotatekevien naisten tyon kuormittavuutta (Birhanu ym. 2018).
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4 KESTAVYYSKUNNON YHTEYS TYOKYKYYN

Hyvé terveys ja hyva sosiaalinen, psyykkinen sekd fyysinen toimintakyky ovat tydkyvyn
peruselementtejd (Smolander ym. 2000). Hyva fyysinen kunto ehkdisee monia tyokykya
heikentdvia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia
(Tuomiym. 1997b). Sérensen ym. (2008) mukaan hyvalla kestavyyskunnolla on yhteys hyvaan
tyokykyyn. Hyvassa fyysisessd kunnossa oleva henkild jaksaa paremmin tyon fyysista ja
psyykkistd kuormitusta ja hyvéssa kunnossa oleva henkildé myds palautuu paremmin tyon
rasituksista (Natti ym. 2015).

4.1 Hapenottokyky kestavyyskunnon mittarina

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) kertoo elimiston kyvysta kayttad happea
energiantuotantoon ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kyvysta kuljettaa happea lihassoluille
(Matabuena ym. 2019). Hapenottokyvyn kasitteen ovat maéritelleet ensimmaéisend Hill ja
Lupton vuonna 1923 (Harber ym. 2017). Maksimaalinen hapenottokyky ilmaistaan useimmiten
suhteellisena arvona henkilon painokiloa kohden eli ml/kg/min (Harber ym. 2017).
Hapenottokyvyn mittaamisen ns. ’kultainen standardi” on suora hapenottokyvyn testi (Yoon
ym. 2007). Suorassa testissé maksimaalista hapenottokykya mitataan hengityskaasuista
maksimaalisen kuormituksen aikana (Yoon ym. 2007). Taulukossa 1. ja 2. on Kkuvattu
kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla naisilla ja miehilla
(Schwartz & Reibold 1990). Hyvan hapenottokyvyn rajat vaihtelevat ikdryhman ja sukupuolen
mukaan. Nuoremmilla hapenottokyvyn tulee olla vanhempia ikdryhmi& parempi, jotta

kestavyyskuntoluokka on hyva.
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TAULUKKO 1. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn (ml/kg/min)
avulla naisilla (Schwartz & Reibold 1990).

Ika/ Heikko Huono Valttdva  Keskiverto Hyva Erittain Erinomainen
Kuntotaso hyva

20-24 alle 27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 yli 51
25-29 alle 26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 yli 49
30-34 alle 25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 yli 46
35-39 alle 24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 yli 44
40-44 alle 22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 yli 41
45-49 alle 21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 yli 38
50-54 alle 19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 yli 36
55-59 alle 18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 yli 33
60-64 alle 16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 yli 30

TAULUKKO 2. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla miehilla
(Schwart & Reibold 1990).

Ika/ Heikko Huono Valttadva  Keskiverto Hyva Erittain Erinomainen
Kuntotaso hyva

20-24 alle 32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 yli 62
25-29 alle 31 23-35 36-42 43-48 49-53 54-59 yli 59
30-34 alle 29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 yli 56
35-39 alle 28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 yli 54
40-44 alle 26 26-31 32-36 36-41 42-46 47-51 yli 51
45-49 alle 25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 yli 48
50-54 alle 24 24-27 28-36 33-36 37-41 42-46 yli 46
55-59 alle 22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 yli 43
60-64 alle 21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 yli 40
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4.1.1 Liikunnan vaikutus hapenottokykyyn

Hengitys- ja verenkiertoelimisto tarvitsee saannollistd kuormitusta, jotta se pysyy hyvéssa
kunnossa (Kokkinos 2014). Saannolliset pitkakestoiset litkuntaharjoitukset ovat optimaalisinta
harjoittelua  hapenottokyvyn parantamiseen (Scribbans ym. 2016). Tehokkainta
hapenottokyvyn kehittdminen on silloin, kun harjoitus siséltda intensiteetiltddn 80-90%
maksimista olevia osia (Daussin ym. 2007). Monen tehoisella liikunnalla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia hapenottokykyyn (Scribbans ym. 2016). Huonokuntoisella henkilolla
jo hyvin matalatehoinenkin liikunta parantaa hapenottokykyad, kun taas hyvékuntoinen henkil
tarvitsee teholtaan kovempaa liikuntaa hapenottokyvyn parantamiseen (Scribbans ym. 2016).
Mitd suurempia lihasryhmid fyysisessa aktiivisuudessa on samanaikaisesti kaytdssa, sitd

suurempi on harjoituksen positiivinen vaikutus hapenottokykyyn (Sartor ym 2013).

Hapenottokykyad kehittdvalla kestdvyysharjoittelulla on sekd& lyhyt- ettd pitkdkestoisia
positiivisia vaikutuksia elimistoon. Lyhytkestoisia positiivisia vaikutuksia ovat muun muassa
sykkeen nousu, hapenkulutuksen lisaantyminen seké iskutilavuuden nouseminen (Kokkinos
2014). Pitkékestoisia positiivia vaikutuksia ovat puolestaan sydan- ja hengityselimiston
toimintakyvyn paraneminen ja maksimaalisen hapenkulutuksen kasvaminen (Kokkinos 2014).
Saannollinen kestavyyskuntoharjoittelu on yhteydessa myos leposykkeen laskuun (Tjonna ym.
2013). Hyva hapenottokyky auttaa siis kehoa sopeutumaan fyysiseen rasitukseen ja kestdmaan
sitda paremmin (Kokkinos 2014). Kestavyyskuntoharjoittelu ehkéisee myods valtimoiden
kalkkeutumista, joka pienent&é sydanperdisten sairauksien sek& aivoinfarktin riskid (Tjonna
ym. 2013).

4.1.2 Ikaantymisen vaikutus hapenottokykyyn

Maksimaalinen hapenottokyky on suurimmillaan 20-30-vuoden idsséa (Hugget ym. 2005).
Ikdéntyesséd hengitys- ja verenkiertoelimistdsséd tapahtuu toiminnallisia muutoksia, jotka
vaikuttavat maksimaaliseen hapenottokykyyn negatiivisesti (Betros ym. 2002). Ikdantyessé

syddamen maksimisyke alenee, iskutilavuus pienenee ja verisuonten elastisuus vahenee, mika
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johtaa fyysisen suorituskyvyn heikkenemiseen (Curtis ym. 2018). Myods keuhkojen pinta-ala

pienenee ja hengitykseen osallistuvat lihakset heikkenevat (Winter ym. 2015).

Maksimaalinen hapenottokyky heikkenee 30-75 ik&vuoden valilla 5-15 % jokaisessa
vuosikymmenessd (Kurl ym. 2018). 75- ikdavuoden jalkeen aerobisen kapasiteetin
heikkeneminen kiihtyy (Kurl ym. 2018). Ikaantyessa kehon lihasmassan maaré véhenee ja
rasvan maara lisdéntyy. Rasvamassan lisddntyminen on yhteydessa hapenottokyvyn laskuun,
silld rasvamassa on passiivista kudosta, joka ei pysty kayttdmé&an happea energianlahteend
toisin kuin lihas (Betros ym. 2002). My06s aktiivisen lihaskudoksen kyky kayttad happea
huononee i&n myo6td, mika osaltaan vaikuttaa heikentdvasti maksimaaliseen hapenottokykyyn
(Betros ym 2002).

Fysiologisten muutosten liséksi liikuntatottumukset muuttuvat usein i&n myo6tad ja
hengastyttavad kestavyysliikuntaa harrastetaan vahemman idkk&and kuin nuorempana (Kurl
ym. 2018). Nama muutokset liikuntatottumuksissa yhdesséd ikaantymismuutosten kanssa
vaikuttavat hapenottokyvyn heikkenemiseen (Betros ym. 2002). Kurlin ym. (2018) mukaan
fyysisesti aktiivinen eldméntapa hidastaa hapenottokyvyn pienenemistd ja liikkumattomuus

nopeuttaa sita.

4.1.3 Sykevalivaihteluun perustuva hapenottokyvyn arvio

Kestavyyskunnon mittaaminen ns. NonExercise-menetelmilla eli arvioitimenetelmilld, joihin
ei kuulu liikuntasuoritusta, ovat yleistyneet viime vuosina. Hapenottokyvyn arvioinnissa
NonExercise-menetelmét perustuvat fyysisen kuormituksen sijaan ik&an, leposykkeeseen,
sykevilivaihteluun, sukupuoleen, itsearvioituun liikunta-aktiivisuuteen, kehonkoostumuksen
mittaustuloksiin tai naiden yhdistelmiin (Malek ym. 2005). NonExercise-menetelmien on
todettu olevan luotettava tapa arvioida maksimaalista hapenottokykya (George ym. 1997).
Sykevaélivaihteluun ja muihin yll& mainittuihin tekijéihin perustuvat hapenottokyvyn arviot

poikkeavat laboratoriossa mitatusta arvoista noin n. 7-10 % (Peltola ym. 2000).
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Sykevaélivaihtelu kertoo perakkéisten sydamenlyontien valisen ajan vaihtelusta seké
valittémistda muutoksista sykkeessa (Young & Benton 2018). Sykevélivaihtelu kuvaa
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimintaa (Stanley ym. 2013). Hyvakuntoisen ja
levanneen henkilon, jonka stressitaso on alhainen, parasympaattisen hermoston toiminta on
lisddntynyt ja tdméa nakyy suurempana sykevalivaihteluna (Stults-Kolehmainen ym. 2014).
Véhéinen sykevalivaihtelu puolestaan on yhteydessa sympaattisen hermoston aktiiviseen
toimintaan, joka on voi johtua elimiston stressitilasta tai heikosta kestdvyyskunnosta. (Stanley
ym. 2013).

Sykevalivaihteluun ja henkilon taustatietoihin perustuvat kestavyyskunnon testit sopivat hyvin
tavallisten liikkujien hapenottokyvyn arviointiin. Cooperin & Shaferin (2019) mukaan
sykevilivaihteluun, ik&an, sukupuoleen, pituuteen, painoon ja itsearvioituun liikunta-
aktiivisuuteen perustuva mittaus antoi kohtuullisen luotettavan hapenottokyvyn arvion, kun sita
verrattiin  suoraan hapenottokyvyn mittaukseen. Paljon harjoitelleilla sykevalivaihtelu
kuitenkin korreloi huonommin aerobisen kunnon kanssa (Manzi 2009; Lee 2012).
Sykevaélivaihtelun kayton luotettavuutta hapenottokyvyn arvioinnissa heikentdd siihen
vaikuttavat muut kunnosta riippumattomat tekijat (Young & Benton 2018). Sykevélivaihtelu
kuvaa kestavyyskunnon lisdksi myo6s elimiston stressitilaa ja esimerkiksi vasymys, stressi,
kofeiinipitoisten tuotteiden nauttiminen ennen mittausta tai yleinen rasitustila saattavat nakya
tuloksissa. Myos fyysinen tai psyykkisen kuormituksen seurauksena sykevélivaihtelu saattaa
olla hetkellisesti heikentynyt jopa usean vuorokauden ajan (Seiler 2007). Harjoituksen
intensiteetin ollessa yli 50 % maksimista, havida sykevélivaihtelu harjoituksen aikana lahes
kokonaan (Tulppo ym. 1998). Testi tulisikin pyrkia suorittamaan mahdollisimman vakioiduissa
olosuhteissa ja palautuneessa tilassa. Hyvin vanhoilla ikdihmisilla sykevélivaihtelu ei ole
luotettava hapenottokyvyn arviointimenetelmad, silla yli 75-vuotiailla rytmihdirididen méaéara

lisadntyy huomattavasti, joka vaaristaa testitulosta (Curtis ym. 2018).

4.2 Kestavyyskunnon vaikutus tydssa jaksamiseen hoitoalalla

Terveydenhuoltoalan ty6 on fyysisesti kuormittavaa ja se pitaa siséllaan seka kestéavyyskuntoa,
ettd lihasvoimaa vaativia tyotehtdvid (Andersen ym. 2012). Hyva kestdvyyskunto on
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yhteydessé alhaiseen verenpaineeseen seka leposykkeeseen ja se edistdd parasympaattisen
hermoston aktiivista toimintaa (Dishman ym. 2000). Parasympaattisen hermoston toiminta
auttaa elimistéd kestdmadn stressid ja palautumaan nopeammin (Stanley ym. 2013).
Terveydenhuoltoalalla palautumisen tarve korostuu, silla ty0 siséltdd paljon fyysisesti
kuormittavia elementtejd, kuten pitkia tyévuoroja, Kiiretta ja paineensietokykya (Nielsen ym.
2018). Erityisesti tydvuorojen véliset lyhyet ajat vaativat tyontekijoilta hyvaa kestdvyyskuntoa,
silla palautumisen pitdé olla nopeaa (Vedaa ym. 2017). Riittdvan palautumisen on todettu
olevan yhteydessé my0s tydssa viihtymiseen ja hoitovirheiden vahdisempaan maaraan (Nielsen
2018).

Hyvéd Kkestavyyskunto ja liikunnan harrastaminen auttavat myos ehkaiseméaan tuki- ja
litkuntaelimiston ongelmia, silla hyvé aerobinen kapasiteetti lievittadé lihaskireyksia (Knutson
2013). Tuki- ja liikuntaelimiston hyva kunto on hoitoalalla tarkeaa, silla ty0 siséltdd paljon

lihasvoimaa vaativia tyotehtéavid, kuten potilaiden nostamista (Andersen ym. 2012).

Kestavyysliikunnan harrastaminen parantaa myds unen laatua, joka on Aldanan ym. (1996)
mukaan yhteydessé parantuneeseen stressinsietokykyyn. Fyysisesti aktiiviset henkilt kokivat
puolet vdhemman tyOperdista stressid, kuin henkil6t, jotka eivét harrastaneet vapaa-ajan
liikuntaa (Aldana ym. 1996). Liikunnan harrastaminen ja hyva kestavyyskunto antavat myos
itsevarmuutta, joka auttaa jaksamaan vaativissa tyoOtehtdvissa ja potilaskohtaamisissa
(Wisetborisut ym. 2014).

Suurten ikaluokkien lahestyessa l&dhivuosina eldkeikad, ik&antyneiden tydntekijoiden maara
tulee myds terveydenhuollossa kasvamaan. Hyva kestavyyskunto véhentda ian mukanaan
tuomaa riskia tyokyvyn heikkenemiselle (Ilmarinen 2001). Mahdollisimman hyvan tydkyvyn
yllapitdminen aina tyduran loppuun asti on siis tarkedd myods kansantalouden nékdkulmasta,

sill& varhainen eldkkeelle siirtyminen kuormittaa kansantaloutta (Lassila & Valkonen 2011).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko eri tydaikamuodoilla yhteytta
itsearvioituun tyokykyyn sekd sitd, selittddko kestdvyyskuntoindeksi tai ikd mahdollista
yhteyttd. Tutkittavat henkil6t olivat sairaanhoitopiirien tyontekijoitd. Tutkimuskysymykset

olivat;

1) Onko ty6aikamuodolla yhteyttd itsearvioituun tyokykyyn?
2) Onko ialla yhtyetta itsearvioituun tyokykyyn?
3) Onko  kestdvyyskuntoindeksilla  yhteyttd  itsearvioituun  tyokykyyn  eri

tydaikamuodoissa?
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6 AINEISTON KERUU JA MENETELMAT

Tassa Pro gradu-tutkielmassa kaytettiin aineistona syyskuussa 2019 kerattyd mittausdataa
Kunnossa Kaiken Ika4-ohjelman (KKI) ja sairaanhoitopiirien yhteistydssa jarjestamilta
mittauspéiviltd. Mittauspaiville osallistui 5267 sairaanhoitopiirin tydntekijd&d ympari Suomen
eri ammattialoilta ja ikdryhmistd. Mittauspéaivét toteutettiin 17 eri paikkakunnalla levitettavan
rekan sisédan rakennetulla kuntotestiasemalla. Tutkittavat saivat kdydad testeissa tydajalla.
Kuntotesteihin siséltyi puristusvoimamittaus, kehonkoostumusmittaus, vyotarén ymparyksen
mittaus sek& hapenottokyvyn arvio Polar Kuntotestilla. Liséksi tutkittavilta kerattiin tietoa
itsearvioidusta tyokyvystd, uupumuksesta seka tyGaikamuodosta (paivétyd, kaksivuorotyo,

kolmivuorotyd, yotyo).

Kaikki tutkittavat osallistuivat mittauksiin ~ vapaaehtoisesti ja  allekirjoittamalla
esitietolomakkeen antoivat kirjallisen suostumuksensa mittauksille sekd luvan kayttaa
tuloksiaan tutkimuskaytdssa. Suostumuksen lisdksi kaikilta mittauksiin tulevilta kysyttiin
kirjallinen lupa tulosten tallentamiseksi Liikunnan ja kansanterveyden edistdmissaation (Likes)
tietokantaan tieteellista kaytt04 varten. Mikali tutkittava ei antanut lupaa tulosten
tallentamiseen, mitattavalle tulostettiin testien tulokset, mutta niit4 ei tallennettu tietokantaan.
Mittausaineisto on tallennettu ja tilastolliset analyysit on tehty niin, ettd mitattavien
anonymiteetti on suojattu. Tutkittava voi myos jalkikateen pyytda tietojensa poistamista

tietokannasta.

6.1 Tutkittavat ja muuttujat

Mittauksiin osallistui yhteensa 5267 sairaanhoitopiirin tydntekijaa. Analysoitavasta aineistosta
poistettiin niiden henkildiden tulokset, jotka eivat antaneet lupaa kayttad tuloksiaan
tieteellisessd raportoinnissa (n=254). Aineistosta poistettiin myo6s tulokset, joista puuttui
merkintd tydaikamuodosta (n=497) tai tydaikamuoto oli merkitty kohtaan muu (n=17).

Lopullinen analysoitavan aineiston koko oli 4499 tutkittavaa.
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Tyokyky. Itsearvioitua tyokykya kysyttiin tutkittavilta kymmenenportaisen asteikon avulla
(kuva 2). Tyokykyarvio on Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksistd poimittu kysymys, jonka
tarkoituksena on selvittad tutkittavan tdiménhetkista itsearvioitua tyokykya suhteessa tyokykyyn
parhaimmillaan (Tuomi ym. 1997a)

TYOKYKYARVIO

Oletetaan, ettd ty6kykysi on parhaimmillaan saanut
kymmenen pistetta.

Minka pistemaddrdn antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tdysin tyokyvyton tyoRryRy parhaimmillaan

KUVA 1. Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksista poimittu tyokykya arvioiva kysymys
asteikkoineen (Tyoterveyslaitos 1997).

Kestavyyskuntoindeksi. ~Maksimaalista hapenottokykyd (VO2max) arvioitiin  Polar
Kuntotestilla. Arvio on tutkimuksessa kadytetty kestavyyskuntoindeksi. Mittaus tehtiin Polarin
M430 sykemittarilla, joka mittaa syketta ranteesta. Mittaus perustuu hapenottokyvyn arvioon
tutkittavan leposykkeen, sykevélivaihtelun, idn, painon, pituuden, sukupuolen seka itse
arvioidun liikunta-aktiivisuuden (kuva 1) perusteella (Polar 2019). Tassd tutkimuksessa
litkunta-aktiivisuutta arvioitiin 4-portaisella asteikolla. Uusimmassa Kuntotestissa asteikko on
kuitenkin 6-portainen (Polar 2019). Paino mitattiin InBody770 -mittalaitteella ja pituus oli
tutkittavan oman arvio. Sykevailivaihtelu kuvaa perattaisten sydamenlydntien vélista aikaa ja
kertoo, paljonko syke vaihtelee keskiarvosykkeestd (Young & Benton 2018). Autonominen
hermosto ohjaa leposyketta ja sykevalivaihtelua ja suuri sykevalivaihtelu kertoo hyvasta
hapenottokyvysta (Malik ym. 1990). Maksimaalinen hapenottokyky puolestaan kuvaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa sekd kestavyyskuntoa (Laukkanen 2004).
Mittauksessa mitattiin jokaiselta tutkittavalta 256 perattaistd sydamenlyontid ja mittaus kesti
noin 3-5 minuuttia. Mittaus suoritettiin makuu- tai istuma-asennossa. Analyyseistd on jatetty
pois tulokset, joissa kestavyyskuntoindeksi oli alle 17 ml/kg/min (n=14). Schwartzin ja

Reiboldin (1990) mukaan 16 ml/kg/min ja sen alle olevat hapenottokyvyn arvot ovat kriittisen
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huonoja ja voidaan siis olettaa, ndin alhaiset tulokset eivét ole realistisia fyysisté tyota tekevien

tyoikaisten kohdalla, vaan mittaus on epaonnistunut.

VIIKOITTAINEN LIIKUNTA-AKTIIVISUUS

valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten harrastamasi lilkunnan
madraa ja tehoa viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana

1  MATALA - 0-1tuntlia vilkossa (occaslonal):
En harrasta liikuntaa ollenkaan tai harrastan
hengdstyttdvad liikuntaa satunnaisesti.

2 KESKITASO - 1-3 tuntla viikossa (regular):
Harrastan sadnnollisesti hengdstyttdvaa liikuntaa esimer-
kiksi rivakasti kdvellen, juosten, hiihtden tai pallopelejd
pelaten TAI harrastan hyotyliikuntaa, kuten tydmatka-
liikuntaa tai koiran ulkoilutusta, useita tunteja viikossa
hengdstymatta TAI liikun tydssani kohtalaisen paljon.

3 KORKEA - 3-5 tuntia viikossa (frequent):
Harjoittelen sddnndllisesti hengdstyen ja hikoillen kestd-
vyysliikunnan, pallopelien ja/tai voimaharjoittelun parissa.

4 HUIPPU - yli 5 tuntla vilkossa (heavy, semli-pro, pro):
Harjoittelen padivittdin tai ldhes padivittdin. Harrastan
raskasta kestdvyysliikuntaa, pallopelejd ja/tai
voimanharjoittelua tai kilpaurheilua.

KUVA 2. Liikunta-aktiivisuuden arviointi Polar Kuntotestissé (Polar 2019).
Tybaikamuoto. Tutkimukseen osallistuvilta selvitettiin, mitd tydaikamuotoa he tekevait.

Vastausvaihtoehdot olivat: A) paivatyd, B) kaksivuorotyd (aamu- ja iltavuoro), C)

kolmivuorotyd (aamu-, ilta- ja yovuoro) ja D) yévuoro.
6.2 Tilastolliset analyysit

Aineiston analyysit suoritettiin  IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmistolla. Muuttujien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin tulkitsemalla jakaumien vinoutta ja huipukkuutta.

Tyokykymuuttuja ei  ollut normaalisti jakautunut, joten sille tehtiin luonnollinen

20



logaritmimuunnos. Logaritmimuunnos korjaa muuttujan vinoutta ja huipukkuutta ja sitd kautta

parantaa tuloksen luotettavuutta (Metsamuuronen 2007, 657).

SPSS-ohjelmalla laskettiin i&n, tyokyvyn ja Kkestdvyyskuntoindeksin keskiarvot seka
keskihajonnat eri tydaikamuotojen ja sukupuolen mukaan muodostetuissa ryhmissa. T-testill&
tarkasteltiin poikkeavatko miesten ja naisten ian, tyokyvyn ja kestavyyskuntoindeksin
keskiarvot tilastollisesti merkitsevasta toisistaan. Tyoaikamuodon yhteyttd itsearvioituun
tyokykyyn tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld, jolla verrattiin itsearvioidun
tyokyvyn keskiarvojen eroja tyfaikamuotoryhmien valilla. Analyysit tehtiin sekd koko
tutkimushenkiléjoukolle ettda miehille ja naisille erikseen ja viela eri tydaikamuotojen mukaan

muodostetuissa ryhmissé.

Kestavyyskuntoindeksin ~ ja  idn  yhteyttd tyokykyyn tarkasteltiin  lineaarisella
regressioanalyysilla. Analyysit tehtiin miehille ja naisille erikseen. Kestavyyskuntoindeksin
yhteyttd tyokykyyn eri tyfaikamuodoissa tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla.
Yksisuuntaisella  varianssianalyysilla tarkasteltiin, eroavatko kestavyyskuntoindeksin

keskiarvot toisistaan eri tydaikamuodoissa.
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7  TULOKSET

Tutkittavia oli yhteensa 4499, joista naisia 89,6 % ja miehida 10,4 %. Tiedot tutkittavista
tyoaikaryhmittéin on koottu taulukkoon 3. Y6tyota tekevid miehid oli vain 4, joten tdma ryhma
jatettiin tulosten tarkastelusta pois.

TAULUKKO 3. Tutkittavien ikd, tyokyky ja kestdvyyskuntoindeksi tydaikamuodon ja

sukupuolen mukaan muodostetuissa ryhmissa.

Ryhma n, naiset Naiset n, miehet Miehet Sukupuolten
valinen ero,
(p-arvo)
Ik&, vuosia
kaikki 4029 45,81 (10,98) 470 43,48 (11,13) <0,001
Paivatyo 2730 47,13 (10,59) 347 44,8 (10,94) <0,001
Kaksivuorotyd 543 45,71 (10,86) 48 42,6 (12,05) 0,063
Kolmivuorotyd 740 41,2 (11,27) 71 38 (9,03) < 0,001
Yotyd 16 49,93(8,32) 4 -
Tyokyky
Kaikki 4029 8,15 (1,15) 470 8,4 (1,16) < 0,001
Paivatyo 2730 8,16 (1,22) 347 8,35 (1,17) 0,006
Kaksivuorotyd 543 8,02 (1,07) 48 8,38 (1,19) 0,053
Kolmivuorotyd 740 8,25 (1,68) 71 8,71 (1,09) 0,001
Yotyd 16 7,81 (1,15) 4 -
Kestavyyskuntoindeksi,
ml/kg/min
Kaikki 4016 32,19 (7,01) 469 43,15(9,97) <0,001
Paivatyo 2719 31,86 (7,02) 346 42,88 (10,14) <0,001
Kaksivuorotyd 542 31,94 (7,06) 48 42,52 (9,31) <0,001
Kolmivuorotyd 739 33,76 (6,75) 71 44,97 (9,563) <0,001
Yotyd 16 29,44 (5,76) 4 -

Luvut ovat keskiarvoja ja keskihajontoja.
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7.1 Tyobaikamuodon yhteys itsearvioituun tyokykyyn

Miehet arvioivat tyokykynsa naisia paremmaksi (p<0.001, taulukko 3), joten tyéaikamuodon
yhteyksid tyokykyyn tarkasteltiin erikseen naisilla ja miehilld. Naisilla ryhmien véliset
keskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (F=3,270, df=3, p=0,02). Tarkempi
tarkastelu osoitti, ettd kolmivuorotyotd tekevien itsearvioitu tydkyky oli parempi kuin
kaksivuorotyota tekevien (p=0,001, kuvio 1). Tyokyvyn keskiarvojen erot eivat miehilla eri
ryhmissé olleet tilastollisesti merkitsevia (F=2,262, df=3, p=0,81) (kuvio 2). Y0oty6té tekevia

miehia oli vain nelj4, joten tdma ryhma jatettiin ryhmévertailujen ulkopuolelle.

Naisten itsearvioidun tydkyvyn keskiarvot eri tydaikamuodoissa
(F=3,270, df=3, p=0,02)

10
*p=10,001

—_
5 ( \
Z 8
oy
> 8,25
.:bod 8,16 8,02 2
2 6 7,81
£ s
2
g 4
<
5]
Z 3

2

1

Piivityd Kaksivuorotyd Kolmivuorotyd Yotyd
(n=2730) (n=543) (n=740) (n=16)
Tydaikamuoto

KUVIO 1. Itsearvioidun tydkyvyn (1-10) keskiarvot ja keskihajonnat eri tyéaikamuodoissa

naisilla (yksisuuntainen varianssianalyysi, Tukeyn Post Hoc-testi).
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Miesten itsearvioidun tyokyvyn keskiarvot eri tydaikamuodoissa
(F=0,943, df=3, p=0,42)
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2

1

Paivityo Kaksivuorotyd Kolmivuorotyd
(n=347)  (n=48) (n=71)
Tybaikamuoto

KUVIO 2. Itsearvioidun tyokyvyn (1-10) keskiarvot ja keskihajonnat eri tydaikamuodoissa

miehilla (yksisuuntainen varianssianalyysi).

7.2 Kestavyyskuntoindeksin ja ian yhteys itsearvioituun tyékykyyn

Parempi kestavyyskuntoindeksi oli yhteydessd parempaan itsearvioituun tyokykyyn (p<0,001,

R2=7,2 %) seka kokoryhmalla etta miehill& ja naisilla erikseen analysoituna (taulukko 4). l&n

ja kestavyyskuntoindeksin yhdysvaikutus tyokykyyn ei ollut tilastollisesti merkitsevé

(p=0,099).

TAULUKKO 4. Kestavyyskuntoindeksin yhteys itsearvioituun tyokykyyn (lineaarinen

regressioanalyysi).

Ryhma n R2 B 95 % lv p-arvo
Kaikki 4484 7,2% 0,038 0,034-0,042 <0,001
Naiset 4016 6,4 % 0,042 0,037-0,0047 <0,001
Miehet 468 11,8 % 0,040 0,030-0,050 <0,001
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Kuviossa 3 on esitetty kestavyyskuntoindeksin keskiarvot itsearvioidun tyokyvyn eri luokissa.
Miesten itsearvioidun tyokyvyn luokissa 3-5 osallistujamaara oli alle 5, joten ne jatettiin

analyysista pois.

" Kestidvyyskuntoindeksin keskiarvot itsearvioidun tyokyvyn eri luokissa

55
50
45

40

35

30
25 L~
3 4 5 6 7 8 9 10

Itsearvioitu tyokyky (1-10)

m Naiset = Miehet

Kestiavyyskuntoindeksi (ml/kg/min)

KUVIO 3. Kestavyyskuntoindeksin keskiarvot ja keskihajonnat itsearvioidun tyokyvyn (1-10)

eri luokissa.

Yksittdin tarkasteltuna myos iké oli kestavyyskuntoindeksin tavoin yhteydessa itsearvioituun
tyokykyyn (p<0,001) (lineaarinen regressioanalyysi). Kuviossa 4 on esitetty idn keskiarvot
itsearvioidun tyokyvyn eri luokissa.  Miesten itsearvioidun tyokyvyn luokissa 3-5

osallistujamadara oli alle 5, joten ne jatettiin analyysista pois.
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[4n keskiarvot itsearvioidun tydokyvyn eri luokissa
65

60

55
50
4
40
35
P
4 5 6 7 8 9 10

[tsearvioitu tyokyky (1-10)
® Naiset = Michet

Ika (v)

wn

KUVIO 4. lan (vuosia, v) keskiarvot ja keskihajonnat itsearvioidun tyokyvyn (1-10) eri
luokissa.

7.3 Kestavyyskuntoindeksin yhteys itsearvioituun tyékykyyn eri tydaikamuodoissa

Parempi kestavyyskuntoindeksi oli yhteydessd parempaan tyokykyyn Kkaikissa muissa
tydaikamuodoissa, paitsi yotyota tekevien naisten ryhméssd (Tauluko 5). Yoty6ta tekevia
miehi& oli vain nelj&, joten ryhma jatettiin tulosten tarkastelusta pois.

Kolmivuorotyota tekevien naisten kestavyyskuntoindeksi oli tilastollisesti merkitsevasti
parempi kuin pdiva- ja kaksivuorotyOtd tekevien naisten kestavyyskuntoindeksi (p<0,001).
Miesten kestédvyyskuntoindeksin keskiarvoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa eri

tydaikamuotojen valilla (p=0,420).
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TAULUKKO 5. Kestdvyyskuntoindeksin  yhteys itsearvoituun  tyokykyyn eri

tydaikamuodoissa.

Ryhma n B 95 % Iv R? p-arvo
Naiset

Paivatyo 2719 0,040 0,034-0,046 5,9% <0,001
Kaksivuorotyd 542 0,052 0,038-0,066 8,9 % <0,001
Kolmivuorotyd 739 0,038 0,027-0,049 5,5% <0,001
Y O6tyo 16 0,143 0,003-0,289 18,6 % 0,054
Miehet

Paivatyo 356 0,039 0,028-0,051 11,4 % <0,001
Kaksivuorotyd 48 0,039 0,003-0,075 8,2 % <0,036
Kolmivuorotyd 71 0,042 0,016-0,067 12,1% <0,002

Lineaarinen regressioanalyysi. 95 %lv = betakertoimen luottamusvali, R?>= koko mallin

selitysaste.
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8 POHDINTA

Toimiva julkinen terveydenhuolto on hyvinvointivaltion perusta (Kivelda 2018). Erityisesti
yhteiskuntaa koettelevissa poikkeusolosuhteissa terveydenhuollon henkildston jaksaminen
nousee térkedan rooliin. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hyvinvointi ja tyokyvyn
yllapitdminen on merkittdvad sekd potilasturvallisuuden ettd kansantalouden kannalta
(Boderheimer & Sinsky 2014). Tassa tutkimuksessa kéytettiin laajaa aineistoa suomalaisesta
terveydenhuollon henkilstOsté eri sairaanhoitopiireissa. Tutkimuksessa havaittiin pienié eroja
itsearvioidussa ty6kyvyssé paivaty6té ja kolmivuorotyota tekevilla naisilla. Tulokset osoittivat
hyvan kestavyyskuntoindeksin olevan keskeinen tyokykya selittdva tekija péiva- ja

vuoroty0ssa.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon tydtekijat kokivat itsearvioidun tyokykynsa
keskim&arin melko hyvaksi. Eri tyGaikamuotojen itsearvioidun tyokyvyn keskiarvoja
tarkasteltaessa ainoa tilastollisesti merkitseva ero havaittiin kaksi- ja kolmivuoroty6té tekevien
naisten valilld. Kolmivuorotyota tekevat naiset arvioivat tyokykynsé kaksivuorotyota tekevia
paremmaksi. Miesten tyokyky ei eronnut ty6aikamuodon mukaan, mutta keskiarvojen trendi
oli samankaltainen kuin naisilla. Aiempaan tutkimusnayttoon peilaten téamén tutkimuksen tulos
kolmivuorotydntekijoiden parhaasta itsearvioidusta tydkyvystd on hieman yllattava, silla
vuorotyontekijoistd juuri kolmivuoroty6ta tekevilla tyokykya uhkaavien sairauksien riski on
suurin (Knutson 2003). Kolmivuorotyontekijoilld altistuminen luonnollisen vuorokausirytmin
ja unen héiriintymiselle suurinta, silla tyo sisaltdd sekd aamu-, ilta ettd yovuoroja (Drake ym
2004; Lajoie ym 2015). (Harmé ym. 2019) mukaan vuorotydunihairié on yleisinta vuoroty6ssa,
joka sisaltaa myos yotyota. Kolmivuorotyd lyhentad unijakson pituutta keskimaarin kaksi tuntia
enemman vuorokaudessa kuin kaksivuorotyd (Asaoka ym. 2013). Riittdm&ton uni puolestaan
on riski monille sairauksille ja altistaa esimerkiksi tyduupumukselle (Torquati ym. 2018).

Tassd tutkimuksessa kolmivuorotyota tekevien naisten ja miesten kestavyyskuntoindeksin

keskiarvo oli parempi kuin muilla ty6aikamuotoryhmilld. Tamé saattaa osaltaan olla yhteydessa

ryhmé&n parhaimpiin tyokyvyn keskiarvoihin verrattuna muihin ty6aikamuotoryhmiin.

Paremman kestavyyskuntoindeksin lisaksi kolmivuoroty6td tekevat naiset ja miehet olivat
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keski-idltdédn muita tydaikamuotoryhmia nuorempia, milld saattaa olla vaikutusta hyvaan
itsearvoituun tyokykyyn. Tassa aineistossa kolmivuorotyota tekevat naiset olivat keski-ialtaan
kuusi vuotta ja miehet kymmenen vuotta nuorempia kuin esimerkiksi paivatyontekijat. Asaokan
ym. (2013) mukaan vuorotyon terveyshaittoja esiintyy erityisesti henkil6illa, jotka ovat tehneet
vuorotyOta useita vuosia ja ndin ollen voidaan olettaa, ettd kolmivuorotydntekijoiden
alhaisempi keski-ikd saattaa myds suojata heita vuorotyon idn myo6td lisédantyvilta

haittavaikutuksilta.

Taman tutkimuksen mukaan parempi kestdvyyskuntoindeksi oli yhteydessa parempaan
itsearvioituun tyokykyyn. Tulos tukee aiempaa tutkimusnayttoé siité, etta erityisesti fyysisesti
raskaissa ammateissa kestavyyskunnon yhteys tydssa jaksamiseen on selked (Harber ym.
2017). Riittavan hyva hapenottokyky on myos terveyden kannalta tirkedd ja hyva terveys
puolestaan on tyokyvyn tarkeimpid yllapitdjid (Leder ym. 2014). Tyopdivan aikaisista
stressireaktioista palautuminen on oleellista tydkyvyn vyllapitamisen ja tyduupumuksen
ennaltaehkéisyn kannalta (Kalimo ym. 2010). Natin ym. (2015) mukaan hyva kestavyyskunto
tukee palautumista. Terveydenhuoltoalalla tydpdivéan aikainen palautuminen nousee tarke&én
rooliin tyén fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden vuoksi (Caruso 2014). Té&man
tutkimuksen tulos paremman kestavyyskuntoindeksin yhteydestd parempana itsearvioituun

tyokykyyn on linjassa aiempaan tutkimustietoon.

Paremman kestavyyskuntoindeksin yhteyttd parempaan tyokykyyn ei havaittu yotyoté tekevilla
naisilla. Yotyota tekevid naisia oli tdsséd tutkimuksessa mukana vain 16 ja ryhman pienelld
koolla suhteessa muihin tydaikamuotoihin saattaa olla vaikutusta tulokseen. Toinen tulosta
mahdollisesti selittdva tekija voi olla yotydn luonne. Vaikka yotyd asettaa omat haasteensa
esimerkiksi vuorokausirytmille, voi ty6rytmi olla myo6s rauhallisempi ja fyysisesti vdhemmaén
kuormittava pdiva- ja ilta-aikaan tehtdvassa ty0ssé, jossa potilaat ovat paésaantoisesti hereilla.
Yotyohon sopeutumisessa on paljon myds yksilollisia eroja (Boivin & James 2002).
Tyontekijét, jotka ovat valikoituneet vain yotydn tekemiseen ovat luultavasti myos sopeutuneet

siihen hyvin.
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat sairaanhoitopiirien tyontekijoitd, mutta tarkempaa
tietoa tutkittavien ammattinimikkeista ei ollut saatavilla. Tieto ammattiryhmésta olisi
syventanyt tulosten tulkintaa ja parantanut yleistettavyyttd. Tilastokeskuksen (2014) mukaan
suurin osa terveydenhuoltoalan tyodntekijoista tyoskentelee l&&karin, sairaanhoitajan tai
ldhihoitajan nimikkeell& ja naisten osuus hoitotyontekijoistd on suuri. VVoidaan siis olettaa, etta
suurin osa tutkimuksen tutkittavista tekee fyysista tyota. Tarkempi ammattiryhmittéin tehty
tarkastelu  olisi  mahdollistanut  itsearvioidun  tyokyvyn vertailun  esimerkiksi
hoitohenkilokunnan ja laakareiden vélilla ja tuonut ty6hon liséarvoa, silla sosioekonomisella
asemalla on todettu olevan vaikutusta terveyskayttaytymiseen ja sita kautta mahdollisesti myos

tyokykyyn (Fought ym. 2017).

Tutkimuksen siséiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen siséistd luotettavuutta ja
ulkoisella validiteetilla tutkimustulosten vyleistettavyytta tutkimusjoukon ulkopuolelle
(Metsamuuronen 2005, 109). Sisdinen validiteetti pitdd sisélladn  esimerkiksi
tutkimusmenetelmien ja mittareiden luotettavuuden sekd soveltumisen tutkimukseen
(Metsdmuuronen 2005, 109). Téssa tutkimuksessa padmuuttujana oli itsearvioitu tyokyky,
jonka mittarina kaytettiin Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksiin kuuluvaa kysymystd, jossa
tutkittava arvioi tyokykynsa asteikolla 1-10. Kymmenen tarkoitti parasta mahdollista tyokykya
ja yksi huonointa mahdollista tyokykyéa. Tydkyvyn arvio perustui siis henkilon subjektiiviseen
kokemukseen omasta tyokyvystéan, jonka on todettu olevan luotettava mittari tyokyvyn
arviointiin (Airila 2012). Itsearvioon liittyy kuitenkin tekijoité, jotka tulee huomioida tuloksia
tarkastellessa. Aiemman tutkimustiedon mukaan esimerkiksi ialla ja sukupuolella on vaikutusta
itsearviontiin. Naisten on todettu olevan kriittisempid itsearvioinnissaan kuin miesten
(Dupeyrat ym. 2011). Suurin osa tdman tutkimuksen tutkittavista oli naisia, joten voidaan
pohtia, onko silld vaikutusta itsearvioituun tyokyvyn tuloksiin. Naisten itsearvioitu tyokyky oli
hieman alhaisempi kuin miesten, mutta ero ei ollut suuri. Evan ja Regerhin (2015) mukaan
itsearvioinnin tarkkuus paranee ian myo6ta. Itsearviointi ei ole itsestadn selva taito, vaan se
opitaan ajan ja kokemuksen myoté (Eva & Regerh 2015). Tassé aineistossa tutkittavien keski-
ikd oli 54-vuotta. Keski-idn perusteella voidaan olettaa tutkittavien eldménkokemuksen ja
itsetuntemuksen mahdollistavan tyokyvyn luotettavan tyokyvyn itsearvioinnin. T&ssé
tutkimuksessa mittausten tulokset l&hetettiin jossain sairaanhoitopiireissa tyoterveyteen, mikali

tutkittava oli antanut tdhan suostumuksensa. Tulosten l&hettdminen kolmannelle osapuolelle on
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saattanut vaikuttaa siihen, ettd osa tyontekijoistd on arvioinut tydkykynsa todellisuutta
paremmaksi. Tyokyvyn arvioita tarkasteltaessa on kuitenkin myds tarked muistaa, etta tyokyky
on monen tekijdn summa. (Tuomi ym. 2006). Tyokyky voi sisaltad eri tavoin painottuneita
nakemyksid ty0ssé jaksamisesta ja tyon hallinnasta ja siihen vaikuttaa muun muassa tyontekijan
motivaatio, tyon organisaatio ja tydelaman ulkopuoliset asiat (Gouldt & Polvinen 2006).
Terveyden lisaksi itsearvioituun tyokykyyn voi vaikuttaa monet muutkin eldamén osa-alueet.
Esimerkiksi vuoroty6té tekevilla naisilla on todettu olevan haasteita tyon ja perhe-eldmén
yhteensovittamisessa, joka saattaa ndkya myos itsearvioidun tyokyvyn tuloksissa (Asaoka ym.
2013).

Kestavyyskuntoa arvioitiin tassa tutkimuksessa levossa suoritettavalla Polar Kuntotestillg, joka
arvioi maksimaalista hapenottokykyd ja antoi tulokseksi tutkimuksessa kéytetyn
kestavyyskuntoindeksin. Testi perustuu sykevélivaihteluun, ik&&n, sukupuoleen, painoon seka
itsearvioituun liikunta-aktiivisuuteen (Polar 2019). Polarin kuntotestin on todettu olevan
kohtuullisen luotettava tapa arvioida tavallisen vdestdn hapenottokykyé erityisesti terveilla
aikuisilla (Cooper & Shafer 2019). Paljon harjoitelleilla sykevélivaihteluun ja muihin
taustatekijoihin  perustuvat hapenottokyvyn arviointimenetelmat kuitenkin korreloivat
huonommin aerobisen kunnon kanssa (Manzi 2009; Lee 2012). Polar Kuntotestiin liittyy
tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. Kaikki miké vaikuttaa sykkeeseen,
vaikuttaa myos testin tulokseen, silla muiden taustatekijoiden lisaksi testi perustuu myos
leposykkeeseen ja sykevélivaihteluun. Luotettavan tuloksen saamiseksi tulisi testi suorittaa aina
levanneessa tilassa. Ennen testia tulisi myos valttaa kovaa rasitusta, ruokailua, kofeiinipitoisten
tuotteiden nauttimista seka tupakointia, silla kaikki nama tekijat vaikuttavat sykkeeseen ja sita
kautta sykevalivaihteluun (Polar 2019). Suurin osa tdmén tutkimuksen tutkittavista kavi
testeissa keskell& tyopaivaa tai tydvuoronsa jalkeen. Osa saattoi tulla mittauksiin jopa suoraan
yovuorosta. Tamé saattaa heikentdd testin luotettavuutta, silla tutkittavat eivat olleet
testitilanteessa valttaméatta riittdvan palautuneessa tilassa. Seilerin (2007) mukaan kova
fyysinen tai psyykkinen rasitus saattaa alentaa sykevélivaihtelua jopa muutaman vuorokauden
ajan. Kofeiinipitoisten tuotteiden nauttiminen ja tupakointi puolestaan vaikuttavat
keskushermoston toimintaan ja nostavat sykettd (Gajewska ym. 2014). Tutkittavien
valmistautumista mittauksiin ei voitu tassa tutkimuksessa vakioida, joten osa on voinut nauttia

kofeiinia tai nikotiinia sisaltavia tuotteita ennen mittausta. Polar Kuntotestissd on tarkeaa
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pystyéd rentoutumaan mahdollisimman hyvin. Optimaalisinta olisi, etta testi voitaisiin tehda
rauhallisessa tilassa, jossa ei olisi muita hairidtekijoitd (Polar 2019). Tassé tutkimuksessa
tutkittavat suorittivat testin kuntotestirekassa, jossa saattoi samaan aikaan olla jopa 20
mitattavaa ja saman verran mittaajia. Testitilanne saattoi my0s jannittaa tutkittavia. Jannitys
vaikuttaa hermoston toimintaan nostamalla sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja néin ollen
sykevilivaihtelu pienenee (Raven ym. 1993). Mikéli tutkittava ei pystynyt rentoutua
testitilanteessa riittavasti, saattoi kestavyyskuntoindeksin arvio olla hieman todellisuutta

alhaisempi.

Kestavyyskuntoindeksiin saattaa vaikuttaa my6s ian mukana yleistyvat rytmihdiriot seka
sykkeeseen vaikuttavat laakkeet (Cooper & Shafer 2019). Lisdlyonnit ovat yleisimpia
rytmihéirioita ja niitd esiintyy noin 30 %:lla alle 65-vuotiaista suomalaisista (Viitasalo 2008).
Rytmihdiriot ovat monesti vaarattomia, mutta saattavat testitilanteessa vaarista
kestavyyskuntoindeksin tulosta lisadmalla sykevélivaihtelua ja sitd kautta antamalla
todellisuutta parempia kestavyyskuntoindekseja. Sykkeeseen vaikuttavat ladkkeet puolestaan
tasaavat sykettd ja saattavat ndin ollen heikentdd sykevalivaihtelua ja sitd kautta aliarvioida
kestavyyskuntoindeksié. Yksi Polar Kuntotestin tulokseen vaikuttava muuttuja on mitattavan
itsearvioitu liikunta-aktiivisuus (matala, keskitaso, korkea, huippu) (Polar 2019). Osa
tutkittavista on saattanut ali- tai yliarvioida liikunta-aktiivisuutensa valita Polarin testiin
tarvittavan aktiivisuustason virheellisesti. Aran ym. (2015) mukaan kohtuu kuormittavan ja
kuormittavan liikuntamé&aran subjektiivinen arviointi on luotettavaa verrattuna objektiiviseen
mittaukseen, mutta kevyemman aktiivisuuden maaraa on vaikeampi arvioida. Virheellisella

liikunta-aktiivisuudella saattaa olla pienid vaikutuksia itse tulokseen.

Kuten ei missééan tutkimuksessa, ei myoskaan tdssé voida pois sulkea inhimillisia virheita
mittaustilanteessa ja tulosten tallennuksessa. Mittaajat olivat liikunta - ja terveysalan
opiskelijoita, jotka olivat koulutettu mittausten tekemiseen. Mittaustilanteessa on kuitenkin aina
inhimillisten virheiden mahdollisuus esimerkiksi siind, kun mittaaja syotti tutkittavan
taustatiedot sykemittariin Polar Kuntotesti& varten tai siing, kun tutkittavan tietoja ja tuloksia

tallennettiin tietokantaan.
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Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen vyleistettavyytta tutkimuksessa
kaytetyn tutkimusjoukon ulkopuolelle (Metsamuuronen 2006, 109). Tassa tutkimuksessa
tutkimusjoukko oli suuri (n=4498), joten sen perusteella tulokset ovat hyvin yleistettavissa
my0s tutkimusjoukon ulkopuolella. Mittauksia tehtiin 20 eri paikkakunnalla ja monessa eri
maakunnassa. Tutkimusjoukko oli siis kattava lapileikkaus Suomen terveydenhuoltoalan
henkilostostd ja Suomessa ei ole ennen tehty yhtd laajalla aineistolla tutkimusta
kestavyyskunnon ja tyokyvyn yhteydestd terveydenhuoltoalan tyontekijoilla. Etela-Suomen
sairaalat olivat henkilostomadriltadn suurimpia, mutta myos Pohjois-Suomen, It4-Suomen seké
Lansi-Suomen sairaalat olivat hyvin edustettuina. Kaikki tutkittavat olivat sairaanhoitopiirien
tyontekijoitd, joten tulokset ovat myds hyvin yleistettavissa terveydenhuollon tydntekijoihin.
Ryhmien epétasaisella koolla saattaa kuitenkin olla vaikutusta yleistettdvyyteen ja tilastollisiin
analyyseihin. Tutkittavien sukupuolijakauma oli epatasainen, silld suurin osa tutkittavista oli
naisia. Miesten osuus jdi siis pieneksi, joka saattaa heikentad tulosten yleistettavyytta miehiin.
Tutkittavat jakautuivat epéatasaisesti eri tydaikamuotoihin. Suurin osa tutkittavista teki
paivatyotd (n=3075) ja esimerkiksi yotyontekijoitd oli vain 16. Eri ikdryhmat olivat kuitenkin
kattavasti edustettuina ja sen valossa voidaan todeta, ettd tulokset ovat hyvin yleistettavissa

kaiken ikaisiin terveydenhuoltoalan tyontekijoihin.

Tutkimustulosten yleistettavyyttd pohdittaessa tulee myds huomioida, ettd mittauksiin
osallistumien oli vapaaehtoisia. Tama saattaa vaikuttaa siihen, ettd paikalle saapui
keskimaaraistd paremmassa kunnossa olevia henkil6itd. Tutkimusjoukko saattoi siis olla jonkin
verran valikoitunutta, silld huonokuntoiset eivét vélttdmatta ole yhté aktiivisia osallistumaan
kuntotesteihin kuin hyvékuntoiset. Toisaalta testit olivat kuitenkin erittdin helposti ja nopeasti
toteutettavat matalan kynnyksenkuntotestit, jotka houkuttelivat paikalle paljon sellaista
henkilOstod, jotka eivét perinteiseen rasituskuntotestiin olisi osallistuneet. Testi saavutti siis
todennakdisesti kuitenkin heterogeenisemman joukon tutkittavia, kuin mitd perinteisen

rasituskuntotestit olisivat tavoittaneet.

Tama pro gradu- tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimustietoa kestdvyyskunnon ja tyokyvyn
valisesta yhteydestd. Terveydenhuoltoalan tydntekijoilld on kohonnut tyokyvyn alenemisen
riski tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden vuoksi. Hyvélla kestdvyyskunnolla voidaan

kuitenkin ehkaistd ian ja tyon kuormittavuuden vuoksi tapahtuvaa tyokyvyn heikkenemisté
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(Kettunen ym. 2014). Terveydenhuoltoalalla tehtavé tyd on monesti fyysistd, mutta tyon lisaksi
hyvan hapenottokyvyn yllapito vaatii myds saannollistd rasittavampaa liikuntaa. UKK -
Instituutti nostaa uusissa litkkumisen suosituksissaan esille sen, etté viikoittain tulisi harrastaa
vahintdan 1,15 tuntia rasittavaa tai 2,5 tuntia reipasta liikuntaa muun fyysisen aktiivisuuden
lisaksi (UKK -Instituutti 2019). Ei kuitenkaan vield riitd, ettd kestdvyyskunnon yhteys
tyokykyyn on tieteellisesti todistettu. Jatkotutkimusta tarvitaan siitd, miten tydnantajat voivat
konkreettisesti tukea ja kannustaa henkildst6dan huolehtimaan fyysisestd kunnostaan. My0ds
jarkevalla tydvuorosuunnittelulla voidaan ehkéistd vuorotydsta johtuvia terveysongelmia
(Harma ym. 2019). Vaeston ikdantyminen tarkoittaa sitd, ettd myos fyysista tyota tekevien
keski-ika tulee lahivuosina nousemaan. Tyon fyysiset vaatimukset kuitenkin pysyvét ennallaan,
vaikka henkilosto ikaantyisi. Tama tarkoittaa sitd, ettd riittdvan kestavyyskunnon yll&pitdminen
my0s vanhemmilla tyontekijoilla korostuu, jotta henkildston tyokyky sailyisi mahdollisimman
hyvand tyouran loppuun asti. Mittauspaivien tuloksista lahetettiin sairaanhoitopiireittdin
yhteenvetoraportteja hyvinvoinnista vastaaville henkil6ille. Esimiehistt sai siis konkreettista
tietoa siitd, missd kunnossa heiddn henkilostonsd talla hetkellda on. Asian tarkeyden
ymmartdminen on ensimmainen askel kohti muutosta. Ympaériston tuki ja esimiehiston kanssa
yhdessa suunnitellut toimenpiteet auttavat muutoksessa (Kdrner ym. 2015). Sairaalat ovat
tydymparistoiné potentiaalisia panostamaan henkildston tyéhyvinvointiin, silla voidaan olettaa
niiden henkilostosta I0ytyvan tarvittava osaaminen tyohyvinvoinnin tukemiseen. Hyvén
kestavyyskunnon ja muiden tyokykyd tukevien tekijoiden esiin nostaminen jo

opiskeluvaiheessa olisi myos tarkeaa.

Tama wvuonna 2019 keratyllda laajalla aineistolla tehty tutkimus suomalaisilla
terveydenhuoltoalan henkiléstolla osoittaa, ettd hyva kestavyyskuntoindeksi on yhteydessa
parempaan itsearvoituun tyokykyyn. Terveydenhuollossa tehtdvd tyd on fyysisesti
kuormittavaa, jolloin hyvan kestavyyskunnon merkitys myods tydssé jaksamiseen korostuu.
Tyo6- ja elinkeinoministerion (2012) arvioiden mukaan Suomessa tulee sosiaali- ja terveysalalla
olemaan vuonna 2025 jopa 20 000- 59 000 henkilon tydvoimavaje. Jokaisen sosiaali- ja
terveysalan tyontekijan hyvéan tyokyvyn yllapitdminen aina tyduran loppuun asti on siis

yhteiskunnan kannalta merkittévaa.
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