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Tydterveyshuollon Voin hyvin - projektin yhteys palvelukodin tydntekijoiden
tyokykyyn ja fyysiseen kuntoon

Tamidn tyon tarkoituksena oli  selvittdd Satakunnan erityishuoltopiirin
tyoterveyshuollon jarjestimdn Voin hyvin -projektin vaikutuksia projektiin
osallistuneiden koettuun terveyteen, tyokykyyn ja fyysiseen tyossa rasittumiseen seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon ja lihasten suorituskykyyn yhden vuoden
aikana.

Tutkimukseen osallistui viiden palvelukodin tyontekijoitd, yhteensa 39 naista. Heista
17 oli alle 45-vuotiasta (25-44v) ja 22 oli 45-vuotiasta tai sitd vanhempaa (45-58v).
Mittareina olivat kyselylomake, UKK-instituutin kéavelytesti ja Invalidisation
suorituskykytestistd. Tutkimusjoukolle suoritettujen alku- ja loppumittausten vili oli
yksi vuosi.

Voin hyvin - projektiin sisdltyl yksilollinen litkuntaneuvonta, kirjallinen seka suullinen
palaute kavelytestistd, luento fyysisestd toimintakyvystd ja sen yllapidosta sekd
ergonomiakoulutusta ja keskustelua tyossd tehtdvistd muutoksista. Oli myods
mahdollisuus ilmaisiin uintilippuihin ja kuntosalialennuskortteihin.

Tutkimukseen osallistuneilla ikaantyvilla tyontekijoilla parani koettu tyokyky
suhteutettuna tyohon. Koko tutkimusjoukon hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto
parani alku- ja loppumittausten valilla. Erityisen merkitsevaa se oli ikaantyvilla
tyontekijoilla. Koko tutkimusjoukon alaraajojen suorituskyky parani tilastollisesti
merkitsevasti.

Tyokykya yllapitavin toiminnan pitéisi kohdistua seka yksilollisen suorituskyvyn etta
ammatillisen osaamisen, tyon ergonomian ja tyoyhteisdjen toimivuuden kehittamiseen.
Tyokyvyn seurantaan olisi kehitettdvd herkemmin mittaavia ja ammattikohtaisia

mittareita.
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1. JOHDANTO

Suomessa on viestoennusteiden mukaan vuonna 2000 Euroopan iakkain tyovoima.
Télloin tyovoimasta 40% on yli 45-vuotiaita, niinpa ikaantymisesta johtuvan
tyontekijoiden vajaakuntoisuuden oletetaan lisdantyvan. Tuomi ym. ( 1991: 94 - 98 )
10 - vuotisseurantatutkimuksen mukaan valtaosalta yli 45-vuotiaista tyontekijoista
tyokyky huononee ennen vanhuuseldkeikaa, joten ikddntyneen kansalaisen tyoelamadn
osallistuminen sekd hanen tyo- ja toimintakykynsa sailyttaminen on yksi keskeisimpia
tyoterveyshuollon haasteita. Vaikka vaestdtason terveydentilan mittarit ovat
osoittaneet viime vuosikymmenind vieston terveydentilan parantuneen, tyokyvyn
tunnusmerkit ovat heikentyneet. Sithen yhtend syynd katsotaan olevan juuri
ikdantymisen. Erityisesti naisvaltaisissa perusammateissa on runsaasti ikdantyneita
tyontekijoita, ja jotta jokainen péadsisi mahdollisimman terveena eldkkeelle, on
paneuduttava tyontekijoiden tyokyvyn sailyttamiseen. Tyokykya yllapitdava toiminta on
kansallinen haaste tyoikaisen vaeston hyvinvoinnin edistamiseksi. Siina tyossa on myos

fysioterapeuteilla tarkea rooli.

Tyoterveyshuollossa on kaynnistetty runsaasti erilaista tyokykya yllapitavaa toimintaa,
mutta tulosten mittaaminen on ollut puutteellista. Julkisuudessa onkin viime aikoina
keskusteltu vilkkaasti tyokykya yllapitadvasta toiminnasta ja vaadittu nayttoa tuloksista.
Niitd ei kuitenkaan saada pelkastaan yksiloa hoitamalla, vaan tyokykyd yllapitava
toiminta on kohdistettava koko tyoyhteisoon ( Hurme ym. 1993, Harkapaa 1995,
Pohjonen 1998 ) ja tarkeai on, ettd toiminnan lahtokohtana ovat tyontekijoiden omat

tavoitteet ja toiveet ( Wickstréom ym. 1998 ).

Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtyman tyoterveyshuollossa alettiin myos pohtia,
miten voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti rajallisilla voimavaroilla edistaa
tyontekijoiden terveytta ja jaksamista. Tamén pohdinnan tuloksena kaynnistettiin Voin

hyvin - terveydenedistamisprojekti.
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Tassd tutkimuksessa selvitetaan Voin hyvin -projektin vaikutusta palvelukotien
tyontekijoiden koettuun terveyteen, koettuun tyokykyyn ja koettuun fyysiseen
rasittumiseen sekd mitattuun hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon ja mitattuun

lihasten suorituskykyyn. Alku- ja loppumittaukset tehtiin vuoden vélein.



2. TYOKYKY

Tyokyvyn késitetta on méaritelty monin eri tavoin ja pohjimmiltaan siind on kysymys
thmisen kyvystd suoriutua tydstdan. Jarvisalon ( 1996 ) mukaan “tyokyky on
subjektiivista toimintakykyd ja terveyttd, sopivaa objektilvista toimintakykyi ja
terveydentilaa, tyon vaatimusten ja tekijan edellytysten sopusuhtaa tavanomaisissa
kuormitustilanteissa, tyoelamain osallistumisen osuutta henkilokohtaisessa
arvomaailmassa ja eldméan vaihtoehdoissa, tydelaman kulttuurin ja arvojen sopusuhtaa
omien arvojen kanssa, riittavaa sopeutumista tyoyhteisoon,

osallistumismahdollisuuksia, vaikutusmahdollisuuksia ja ihmissuhteita”.

Tyokyvyn kaisitetta kaytetadn sekd tyokyvyn arvioinnissa ettd edistimisessi.
Edistamisen kontekstiin voidaan selvimmin katsoa kuuluviksi tyéterveyshuollon
toiminta ja tyokyvyn kuntoutuksen eri muodot ( Laine & Lamberg 1993 ). Kaisitykset
ihmisesta, tyosta seka ihmisen ja ympariston vilisesta vuorovaikutuksesta ovat olleet
tyokyvyn maarittelemisen perusteina. Makitalo & Palonen ( 1994 ) muodostavat
tyokyvystd kolme kasitystyyppid: tyokyvyn tasapamnomallin, ladketieteellisen ja
integroidun mallin. Kaksi ensiksi mainittua keskittyvat enemméin yksiloon, niissa
tyokykya tarkastellaan tyontekijan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja tyon
asettamien vaatimusten pohjalta ( Jarvikoski 1984 ). Integroidussa kisitystyypissi
tyokyky ei ole ainoastaan tyontekijan henkilokohtainen yksiléllinen ominaisuus tai se
ei selity pelkastaan edellytysten ja vaatimusten valiselld suhteella vaan se pohjautuu
Jarvikosken ( 1990) tyokyvyn maaritelmaan: “Kussakin konkreettisessa tilanteessa
tyokyky on yksilon, hdnen tyonsd ja tyOyhteisonsd seka hanen tyonantajansa ja
tyovoimapoliitikkojen muodostaman kokonaisuuden ominaisuus”. Niinpa tyékyvyn
edistaminen integroidun kisitystyypin pohjalta on eri osapuolien yhteistoimintaa,
jonka kohteena on tyd, tyontekija ja tyoyhteiso. Pelkéstaan yksilon hoitaminen ja hanen
voimavarojensa kohentaminen ei yleensa ratkaise ongelmaa, vaan ratkaisua on haettava

my0Os ymparistod muuttamalla ( Harkapaa 1995 ).
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Terveydelld, toimintakyvylld ja tyokyvylla on luonnollinen yhteytensa. Tyokyky voi
tarkoittaa kaikkia niita toimintakyvyn ominaisuuksia, joita tyontekijd tarvitsee
aktiivisessa toiminnassaan tyossa. Tutkimusten perusteella on tunnistettu seitseman
tyokykyyn vaikuttavaa osatekijad, joista on muodostettu tyokykyindeksi. Tamén
indeksin luotettavuutta on tutkittu sekd kliinisin tyokyvyn madrityksin ettd
toimintakykytutkimuksiin ~ verraten  ( Eskelinen ym. 1991, 40-47 )
Seurantatutkimusten perusteella tyokykyindeksia pidetaan tyoterveyshuollon
luotettavana tyovilineena se myos ennustaa lahitulevaisuudessa uhkaavaa
tyokyvyttomyyden ilmaantumista ( Ilmarinen & Tuomi 1992 ). Tama mittari ottaa
huomioon yksilén oman arvion tyokyvystdan. Juuri subjektiivinen koettu tyokyky on
osoittautunut voimakkaaksi tyokyvyttoémyyden ennustajaksi. ( Ilmarinen 1995, Tuomi
ym. - 1992, ) Esimiehen tuen on todettu vaikuttavan merkittavasti yksilon

subjektiivisesti kokemaan tyokykyyn ( Pursio 1995 ).

2.1 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyoterveyshuollon toiminnassa pyritddn sairauksien ja haittojen torjuntaan seka
selvittimain niitd tekijoita ja olosuhteita, jotka tukevat ja edistaviat terveytta ja
tyokykya. Tyoterveyshuollossa onkin 1990-luvulla kiinnostuttu yha enemmén
keinoista, joilla tyokykya voidaan edistda. Tyokykya yllapitavat toiminnot ovat
muutenkin meilla vasta muotoutumassa ( Rantanen 1996 ). Tyo6terveyshuoltolaki
( 1980 ) lahtee olettamuksesta, ettd tyoterveyshuolto kaynnistaa tarvittavat tyokykya
yllapitavat ja edistavit toimet mahdollisimman varhain jo ennen kuin
tyokyvyttomyyden riski tai toimintakyvyn heikkeneminen on todettavissa. Tyokykya
ylldpitavdn ja edistdvan toiminnan tavoite on vahvistaa seka yksilon ettd yhteison
tyokykya ja hyvinvointia. Tassa toiminnassa olisi otettava huomioon koko tyoyhteiso.
Joskus on tuloksellisempaa pohtia tyOyhteison vajaakuntoisuutta kuin yksilon
ongelmia ( Hurme ym. 1993, Pohjonen 1998 ). Tyoterveyshuollon onkin syyti kehittaa

toimintaa integroidun tyokyvyn edistamisen suuntaan, jolloin on huomioitava
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tyoyhteiso, tyon kuormittavuus, tyon vaatimukset, joustavuus, valmiudet toimia
tyoyhteisossa, fyysiset ja psyykkiset voimavarat, tyon hallinta, valmiudet ja taidot
(Mékitalo & Palonen 1994 ). Hyvian tyoterveyshuoltokaytinnon ( Valtioneuvosto
1994) tulisikin olla yhteistoimintaa ja johtaa tyokykya edistdvien toimenpiteiden

suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Tutkimuksista ( Kauppinen & Kandolin 1997, Pohjonen ym. 1995a) voidaan paitells,
ettd erityisesti naisvaltaisilla, fyysisesti kuormittavilla aloilla tarvitaan tyokykya
yllapitavad toimintaa. Tamad vaatii testien rinnalle palaute- ja seurantajarjestelman,
jonka olisi oltava osa prosessia. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tyopaikkatasolla koko
henkilostoon kohdennettu pitkdjanteinen ja myos tuloksellinen toiminta voidaan

toteuttaa suhteellisen vahaisin kustannuksin ja jarjestelyin. ( Pohjonen & Hopsu 1995.)

Ikadntyvien tyontekijoiden maarén lisdantyminen tuo ison haasteen muun muassa
tyoterveyshuollolle: tulee pohtia miten tukea tyokyvyn siilymisté ja mitka tekijat sithen
vaikuttavat. Niiden kysymysten selvittamiseksi tarvitaan tutkimusta, koulutusta,
harjoitusta ja tiedonvalitysprojekteja ( Ilmarinen ym. 1991b ). Suomessa on tehty seka
poikkileikkaus- ettd pitkittaistutkimusta tyokyvyn yllapitdmisestd. Sairaslomien ja
ennenaikaisen eldkoitymisen vahentdmiseksi on toteutettu erilaisia kokeiluprojekteja.
Nygard ym. ( 1991 ) tutkivat fyysisen toimintakyvyn ja tyokyvyn valista suhdetta
kunta-alan tyontekij6illd, joiden keski-ika oli 55 vuotta. He totesivat lihasvoiman ja
tyokyvyn korreloivan parhaiten. Vitaalikapasiteetti ja tyokyky korreloivat parhaiten
niilla, joilla ei ollut tuki- ja liikkuntaelinongelmia. Tutkijat pitavatkin lihasvoiman ja

vitaalikapasiteetin mittaamista kayttokelpoisina tyokykya arvioitaessa.

2.2 Fyysisen toimintakyvyn ja tyokykyisyyden muuttuminen tyokykya vyllapitavan

toiminnan vaikutuksesta

Tuomi ym. ( 1995 ) tekivit kunta - alan tyontekijoiden seurantatutkimuksen 1981 -
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1992. Siin etsittiin ikdintyvien tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn yllapitamisen
keinoja tutkimalla tyon, elaméantyylin, terveyden, kuormittumisen ja tyokyvyn
muutoksia seki niita selittavia tekijoitd. Tutkimuksen alkaessa tutkittavat olivat 44-58-
vuotiaita. Tuloksissa todettiin, ettd ylt 45-vuotiaista tyontekijoista valtaosan tyokyky
huononee ennen vanhuuselikeikas. Ikaantyessa tulee vaikeuksia selviytya toistd, jotka
vaativat nopeita reaktioita tai sisaltavit raskasta ruumiillista tyotd. Eniten tyokyvyn ja
terveyden todettiin heikentyneen energeettistd tyota tekevilla 50-vuotiailla naisilla.
Energeettista tyotd on esimerkiksi kodinhoitotyd ja osin sairaanhoitotyd. Oireista
voimakkaimmin lisddntyivat alaraajojen kivut ja tyon piirteista seisominen oli
tyokyvylle haitallisinta. Tyokyvyn paraneminen liittyi hankalien tydasentojen
vihenemiseen. Yhteenvetona tutkijat toteavat, ettd ikdantyvien terveyden ja tyokyvyn
edistamiseksi tulee lisata liikunnan harrastamista, vahentad ruumiillista tyotd ja lisata
tyon arvostusta. He suosittelevat tutkimuksen pohjalta , etta ikdantyvin tyontekijan
tyokykya yllapitava toiminta tulee kohdistaa ruumiillisen tyon haittojen ( lihastyo,
seisominen, hankalat tydasennot ) vihentamiseen, liikunnan harrastamisen tukemiseen

ja organisaation ja vuorovaikutuksen kehittamiseen.

Seldan huonoihin tydasentoihin on voitu merkitsevasti vaikuttaa tyon ergonomiaa
kehittamalla. T4td on sovellettu muun muassa siivous- ja kotipalvelutyossé tehdyissa
interventiotutkimuksissa. Kaukiainen ym. ( 1995 ) tutkimuksen tuloksissa todettiin
hankalien tyoasentojen vihentyneen merkitsevésti ja samalla koettu kuormitus
niskahartiaseudussa vaheni merkitsevasti. Samansuuntaisia tuloksia oli Pohjosen ym.
(1995b ) tutkimuksessa. Tyon kehittaminen ergonomiaa parantamalla avaa runsaasti
mahdollisuuksia tyon rasittavuuden vahentamiseen potilastyossa. ( Hopsu &
Louhevaara 1996 ), hoitoalalla sen kayttd on ollut kuitenkin viela vihiista. Tamminen-
Peterin ( 1991 ) hoitajille kohdistetun interventiotutkimuksen tuloksissa todetaan, ettia
nostokoulutusta saaneiden hoitajien liikkuntaharrastus lisaantyi merkitsevasti ja selan ja
niskahartiaseudun oireet viahenivat. Tutkimustulokset tukevat ajatusta, ettd
ergonomiaopetuksella ja paremmalla fyysiselld kunnolla voidaan vaikuttaa seldn

kuntoon ja oireisiin.
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Tyoterveyslaitoksen Ikdantyva arvoonsa-ohjelmaan littyi  interventiotutkimus
(Pohjonen ym. 1995a ), jolla pyrittiin ikdantyvian kotipalveluhenkiloston tyon
kehittamiseen ja tyokyvyn yllapitdmiseen. Tutkittavien keski-ikd oli 41,2 vuotta.
Tutkimustuloksissa todettiin, ettd tuki- ja liikuntaelinten toimintakyky on tirkein
fyysisen toimintakyvyn osa-alue kotipalveluhenkiloston tyokyvyn kannalta. Tyokyvyn
yllapitamisessd onkin panostettava tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn
parantamiseen, tyon hallinnan ja tyotaitojen vahvistamiseen sekd tyoyhteison
kehittamiseen. ( Pohjonen ym 1995a, Pohjonen 1996. ) Parhaat tulokset saadaan,
kun tyokykya yllapitavan toiminnan muodot ja sisallot ldhtevat tyopaikan tarpeista,
talloin toimintaa ja tyoskentelyolosuhteita pyritaan parantamaan tyontekijéiden omien

tavoitteiden ja toivomusten mukaisesti (Wickstrém ym. 1998 ).

Siivoojien tyotd, toiminta- ja tyokykya seka tyoyhteisojen kehittdmisti varten tehtiin
interventiotutkimus ( Hopsu & Louhevaara 1996 ) Tavoitteena oli vihentda
stivoustyon tuki- ja litkkuntaelimiin atheuttamaa kuormitusta seka selvittda lisadntyneen
litkunnan vaikutuksia toiminta- ja tyokykyyn. Interventioiden kesto oli yksi vuosi.
Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd tyon kehittaminen ja liikkunnan harrastamisen
lisdaminen pienensivat liikkuntaelimiin  ja  verenkiertoelimistoon kohdistuvaa
kuormitusta. ( Hopsu & Louhevaara 1996. ) Vastaavan suuntaisia tuloksia esittivit
Kaukiainen ym. ( 1995 ) siivoojille tehdystd liikkuntakokeilu- ja tyon-

muutoskokeiluinterventiosta.

Turun aluetyoterveyslaitoksen toimesta yhteistyossd Turun yliopiston kanssa
toteutettiin 1994-1997 osallistuva interventiotutkimus kymmenella
varsinaissuomalaisella hoito-osastolla tarkoituksena toimintakyvyn siilyttiminen ja
kehittaminen hoitotyossa ( Wickstom ym. 1998 ). Hankkeessa madiritettiin kunkin
osallistujan fyysinen toimintakyky seka yhteison asema tyOyhteisossi ja tyoyhteison
ilmapiiri. Sen jilkeen pidettiin osastoilla tulosten palaute- ja kehittamispalaverit ja
tehtiin ergonomiaselvitykset. Kehittamispalavereja oli kerran kuukaudessa. Tuloksissa

todetaan koetun fyysisen kuormituksen vahentyneen merkitsevisti. Tuloksissa
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todetaan myos, etta prosessin on kuitenkin oltava kyllin pitkd, ainakin 1-2 vuotta ja

prosessin jatkuvuudesta on pidettdva huolta saannéllisin kokouksin.
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3. IKAANTYVA TYONTEKUA

Vanhenemisesta on monia teorioita ( Masoro 1981 ), mutta kriteerit kéisitteelle
“vanha” vaihtelevat eri maissa ja kulttuureissa. YK:n kansainvilinen tyojarjesto ( ILO
1982 ) on madritellyt omassa suosituksessaan vanhemman tyontekijan seuraavasti: “...
all workers who are liable to encounter difficulties in employment and occupation

because of advancement in age” .

Tyoterveyshuollon kannalta ikdan littyvat ongelmat alkavat jo melko aikaisin.
Tiettyjen toimintakyvyn osa-alueiden heikkeneminen suhteessa tyon vaatimuksiin
alkaa jo 45 vuoden idssd ( Ilmarinen 1991a ) ja joissakin toissa on tydkyvyn todettu
alkavan heiketa ikavalilla 50 - 55 vuotta ( Tuomi ym. 1991. 128 - 134 ). Yleisimmin
ikaantyneelld tyontekijalla tarkoitetaan yli 40-vuotiasta. Esimerkiksi Suomessa on
Tyoévoimaministerion perustama komitea maaritellyt ikdantyviksi tyontekijoiksi yli 45 -
vuotiaat ja ikddntyneiksi tyontekijoikst yli 55-vuotiaat ( Komiteamietintd 1996 ).
Edelld mainituista syista johtuen, voidaan maaritelma “ikdantyva tyontekija” perustella
alkavaksi 45 vuoden iastd. Suomessa ovat 1990-luvulla suurimpia juuri 45 - 55-

vuotiaat ikaluokat.

WHO:n ( Lehtinen 1995 ) antamissa suosituksissa kehotetaan omaksumaan sellainen
toimintapolitiikka, joka pitdisi ikaantyvat sosiaalisesti ja taloudellisesti mielekkdassa
tyossd. Suosituksissa kehotetaan mm. tydterveyshuoltoa perehtymadn ikdantymiseen
ja tyohon liittyviin kysymyksiin. El tyovoiman keski-ian kasvaessa nousee
voimakkaasti esille ikaantyvan tyontekijan tyoolojen kehittaminen ja tyokyvyn
yllapitaiminen. WHO ( 1988 ) on antanut ohjeet siitd, ettd tyoterveyshuollon toiminta
ei saisi olla vain tyOperiisten vaarojen ehkiisyd vaan sen tulisi kattaa koko tyon ja
terveyden valinen yhteys tyontekyan ikd huomioon ottaen. Tyoterveyshuollossa onkin
1990 - luvulla yha enemman kiinnostuttu keinoista, joilla ikaantyvien tyontekijoiden

terveyttd ja tyokykya voitaisiin edistaa. Ikdantyvien tyontekijoiden erityistarpeiden ja
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vahvuuksien selvittimiseksi tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta.

3.1 Ikaantyvan tyontekijan terveys

Terveys-kasitetta on méaritelty hyvin monella eri tavalla. Terveyden kisite riippuu aina
maarnttajastdi. WHO:n terveyden maaritelma on: “Terveys ei ole yksinomaan sairauden
puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.”

Téssa madritelmassd ihmisen terveys nahdaan ihannetilana, johon pyritaan.

Voidaan kuitenkin todeta, etti terveys-kasitetti ei ole loppuun méiritelty ja jokainen
luo oman henkilokohtaisen maarittelynsa. Ian my6té henkilokohtainen terveyskaésitys
useimmiten muuttuu riippuen siita, millaisen suhteen ihminen luo omaan terveyteensi
liittyviin asiothin. Terveyden kokeminen on hyvin yksilollista ja jakamatonta
( Kannas 1994 ). Terveyden arvioinnin perusteet vaihtelevat seki ian, sukupuolen ettd
sosiaalis-kulttuuristen tekijoiden mukaan. Oma arvio terveydentilasta ei valttamatta
huonone samassa méérin kuin tautisuuden perusteella voisi ajatella. Nuoret ihmiset
arvioivat terveyttaan yleensa oireiden perusteella ja iakkdammét arvioivat terveyttdan
puolestaan toimintakyvyn perusteella. ( Heikkinen 1994 ) Thminen voi subjektiivisesti
kokea olevansa terve, vaikka terveyden objektiiviset edellytykset olisivat rajallisia.
Terveyttd on mdédritelty myos siten, ettd yksilo kokee ettd hinelld on tarpeelliset
edellytykset omana itsenaan olemiseen. Yksi terveyden synonyymi onkin hyvinvointi.

Talloin ei koeta toimintakyvyssa sellaisia muutoksia, jotka aiheuttaisivat sairaan roolin.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ikdantymisen ja terveyden heikentymisen valilla
on selvd yhteys. Terveydessi ikdantyminen tulee esille sekid koetun terveydentilan
huononemisena etta pitkaaikaissairastavuuden ja terveyspalvelujen kayton kasvuna.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja verenkiertoelinten sairaudet ovat yleisimpid ja 1dn
myotd lisddntyvid sairauksia ( Aromaa & Klaukka 1990 ). Sairastavuuden

ikariippuvuuden on todettu olevan Suomessa suurempi kuin esimerkiksi Norjassa ja
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Ruotsissa (Lahelma ym. 1991 ). Tilastojen perusteella joka neljannella 30 - 64-
vuotiaalla suomalaisella on jokin lievempi tyokyvyn rajoitus ( Aromaa ym. 1989 ).
Samoin sairausrahapaivakauden pituus kasvaa selvasti 55 - 64-vuotiaiden ikdluokassa
(Kansanelakelaitos 1992 ), ja Suomessa tyoikaisistd 55 - 64-vuotiaista on tyoelamassa

selvasti pienempi osa kuin useimmissa Euroopan maissa.

Koettu terveys nayttdd olevan vanhemmissa ikaryhmissa huonompi kuin nuoremmissa
ikaryhmissi ( Suominen ym. 1994 ). Tasta on péinvastaisiakin tuloksia, silla Tuomen
ym. ( 1995 ) tekemissd seurantatutkimuksessa todettiin ikddntymisen lisanneen
sairastamista, mutta siita huolimatta tutkimuksessa mukana olleiden koettu terveys oli
parantunut ikaantyessd. Lind ja Miki ( 1994 ) tutkivat ikadntymista, koettua terveytta
ja eldkkeelle hakeutumista. Heidan seurantatutkimuksessaan todettiin koettu
terveydentila elakkeelle siirtymisen kannalta erittdin merkitsevaksi muuttujaksi. Sen
sijaan tutkimushetken ruumiillisella kunnolla ei ndyttényt olevan juurikaan merkitysté

seuranta-aikana tapahtuneeseen elakkeelle siirtymiseen.

3.2 Ikdantymisen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Fyysinen toimintakyky voidaan jaotella yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja
liikehallintakykyihin ( Louhevaara & Lusa 1992 ). Lisaksi voidaan ottaa sellaiset
komponentit kuin morfologiset tekijat ( mm. painoindeksi = bmi, nivelten likkkuvuus ),
aineenvaihdunta ja motivaatio ( Bouchard ym. 1993 ). Monilla fyysisen toimintakyvyn
osa-alueilla muutokset alkavat jo varhain, jo 30 vuoden idssi. Muutokset eivit
tapahdu tasaisesti vaan yksildiden viliset erot lisaantyvat ian lisddntyessd ja myos

sukupuolten viliset muutokset tapahtuvat eri aikataululla ( Era 1994, Rantanen 1990).

Yleiskestavyys heikkenee, koska aerobinen kapasiteetti alenee
poikkileikkaustutkimusten mukaan noin 1 % vuodessa. 65-vuotiaan aerobisen

kapasiteetin on arvioitu olevan noin 30 - 40 % pienempi kuin nuoren aikuisen ( Era
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1994 ). Fyysisessa suorituskyvyssd on keskeisend tekijana kyky kayttaa happea.
Hapenottokyky kertoo muun muassa tyossd jaksamisesta.  Siksi hengitys- ja

verenkiertoelimiston arvioiminen on tiarkeaa.

Aerobisen kapasiteetin lasku on niin merkittava, ettd se yksin voi saada kuormituksen
tuntumaan lian suurelta ruumiillisesti raskaissa toissa erityisesti yli S5-vuotiailla
naisilla. Tdma tuli esiin myos Piiraisen ym. ( 1997 ) haastattelututkimuksessa, jonka
mukaan tyonsa hyvin rasittavaksi kokevien osuus oli suurin yli 55-vuotiaiden ryhmaéssa.
Muutokset erityisesti fyysisessd aktiivisuudessa voivat vaikuttaa tahan kehitykseen ja
hidastaa aerobisen kapasiteetin laskua tai jopa parantaa sitd iastd riippumatta.
(Ilmarinen ym. 1991:99-109 ) Esimerkiksi saannollisen kavelyharjoittelun on todettu
vaikuttavan positiivisesti aerobiseen kapasiteettiin ( Kukkonen-Harjula ym. 1995 ).
Verenkiertoelimiston kunnon mittaaminen onkin tirkedta fyysistd toimintakykya

selvitettdessd ( Nevala - Puranen 1997 ).

Lihaskuntoa tutkittaessa on todettu, ettd miehilla lihasvoimakkuus on korkeimmillaan
noin 30 vuoden iassa ja sailyy suhteellisen muuttumattomana 50 ikdvuoteen, jonka
jalkeen alenemisnopeus kasvaa. Naisilla muutoksen on todettu olevan suhteellisesti
pienempi kuin miehilld. Eri tutkimuksia vertailemalla on paadytty kasitykseen, ettd
maksimivoima vidhenee selvimmin alaraajoissa. Kestovoimakkuudessa ei ole

tutkimuksissa havaittu merkitsevia eroja eri ( tyo )ikaisilla . ( Era 1994 )

Frost ym. ( 1995 ) on tutkimuksessaan todennut selki- ja niskavaivaisilla olevan
alentuneen suorituskyvyn joillakin ihaskunnon alueilla. Selkévaivoista karsivilla ovat
vartalolihasten voima ja kestavyys usein alentuneet ( Hultman ym. 1993 ). Pohjosen
ym. ( 1995b ) tutkimuksessa todettiin, ettd kotipalvelutyotd tekevien vartalon
lihasvoima ja -kestavyys olivat heikommat kuin vastaavan ikéisilla naisilla keskimaarin.
Kotipalvelutyossa on todettu olevan selkia haitallisesti kuormittavien tydasentojen
mairan 47% ( Pohjonen ym. 1995b ). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa yhtena
keskeisend tekijana alaraajojen ojentajalihasten voima ( McAlindon ym. 1993 ).

Pohjosen ym. ( 1995b ) tutkimuksessa todettiin myds ojentajien isometrisen
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maksimivoiman heikkoutta, joka korostui 50-vuotiaiden ryhmissid, mutta se oli

havaittavissa jo 30-vuotiailla.

Tarkedksi ikadn liittyvaksi muutokseksi on tutkimuksissa ( esim. Hakkinen &
Hikkinen 1991 ) osoitettu voimantuottonopeuden aleneminen. Silld voi olla ratkaiseva
merkitys tilanteissa, joissa tulisi kyeta muuttamaan nopeasti kehon asentoa. Lihasten
voimaa tarvitaan sekd liikkeen aikaan saamiseen ettd asennon yllapitamiseen.
Maksimivoimaa voidaan kayttad esimerkiksi kuntoutuksen etenemisen arviointiin.
Erilaiset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta lihaskunnon eri osa-alueisiin

voidaan vaikuttaa sopivalla harjoittelulla ( Bouchard ym. 1993, Era 1994 ).

Hyvia liikehallintakykya tarvitaan esimerkiksi naisten peruspalveluammateissa, jolloin
se ilmenee varsinkin parempina tyoasentoina. Videmanin ym. ( 1989 ) tutkimuksessa
todettiin motorisen taitamattomuuden potilassiirroissa selittdvan osittain hoitajien
selkivaivoja. Hyvin liikkehallintakyvyn merkitys korostuu 1an myo6ta. Yli 45-vuotiaiden
tyontekijoiden vakavat tapaturmat littyvat usein havaitsemiseen, notkeuden ja

tasapainon heikkenemiseen. ( Punakallio 1997. )

3.3 Tyokyky ja ikdantyminen

Tyontekijoiden valiset erot lisdantyvat ikdantymisen myotd sekd fyysisessa,
psyykkisessd ettd sosiaalisessa toimintakyvyssd ( McEvoy ym. 1989 ). Eika ole
olemassa mitaan ennalta maarattya kehityssuuntaa. Yksilon terveydessé voi tapahtua
huononemista ian myota, mutta samalla voi myos loytya uusia tapoja toimia ja niin

pitad ylla tyokykya ( Seitsamo 1996 ).

Tyokyvyn ennenaikainen aleneminen on selvimmin nahtdvissd runsaasti fyysista
kuormitusta siséltavissa toissa. Tyokykya ikadntyessa heikentdvia tyoperaisid fyysisid

riskitekijoitd ovat esimerkiksi kantaminen, nostaminen ja dkkiponnistukset. Tamén
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tyyppiselle fyysiselle ylikuormitukselle altistavien ammattien joukossa on muun muassa
hoitoty6. Tyon kokeminen raskaaksi ennustaa ajan mittaan tapahtuvaa suorituskyvyn
heikentymista ja sithen littyvdd sairasloman tarvetta sekd lopulta hakeutumista

enenaikaiselle elikkeelle ( Kinnunen ym. 1991 ).

Fyysiselle kuormitukselle voimakkaasti altistuneeksi arvioidaan sellainen
ammattiryhma, jonka altistumisluku on FINJEM - altistumisjarjestelmdan ( Hagberg
1982, Lundgren 1990 ) perustuen vahintaén 0,4. Tallaisia ammattiryvhmid ovat muun
muassa kotiavustajat ja hoitotyontekijat ( Luopajarvi 1997 ).  Ongelmana on, etta
tyon vaatimukset eivat olennaisesti muutu tai sitten ne kasvavat, vaikka tyontekija
ikaantyy. Ikaantyminen ja kuntoilun puute (Tuomi ym. 1991: 94 -98) kuten myos
elintavat ja sairauksien ilmaantuminen ( Louhevaara & Ilmarinen 1994 ) heikentavat
fyysisesti raskaissa ammateissa tyokykyd ennenaikaisesti. Tuomen ym. ( 1995 )
seurantatutkimuksessa todettiin  kotipalvelutyotd tekevien naisten tyokyvyn
heikkenevan nopeammin kuin muissa kunta-alan ammateissa. Tyosta jaidaan myos

keskimidraista aiemmin tyokyvyttomyyselakkeelle.

Huuhtanen ja Piispa ( 1992 ) sanovat tutkimuksensa pohjalta, ettd sailyttaakseen
tyokykynsa eldkeikaan saakka ( 65 wvuotta ) on huolehdittava yksilon fyysisen
kapasiteetin ja henkilokohtaisten voimavarojen sailymisestd, kehitettava tyooloja ja

tyotd sdatelevia saannoksia.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA ONGELMAT

Satakunnan erityishuoltopiirissd  kaynnistettiin = 1996 Voin hyvin  -projekti
kannustamaan tyontekijoita toiminta- ja tyokyvyn yllapitaimiseen. Téssd tutkimuksessa
selvitetaan, onko Satakunnan erityishuoltopiirin tyoterveyshuollon jarjestimallad Voin
hyvin -projektilla ollut yhteyttd projektiin osallistuneiden koettuun terveyteen,
koettuun tyokykyyn ja koettuun fyysiseen rasittumiseen seka mitattuun fyysiseen

kuntoon.

Tutkimuksen ongelmat:

1. Tapahtuuko Voin hyvin -projektiin osallistuneilla hoitotyontekijoilla muutosta
koetussa terveydessd, koetussa tyokyvyssid tai koetussa  fyysisessd

rasittumisessa’?

Onko tyontekijoiden ialla yhteytta muutokseen koetussa terveydessa, koetussa tyo-

kyvyssi tai koetussa fyysisessa rasittumisessa?

2. Tapahtuuko Voin hyvin -projektiin osallistuneilla hoitotyontekijoilla muutosta
mitatussa hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnossa ja mitatussa lihasvoimas-
sa?

Onko tyontekijoiden 14lla yhteyttd muutokseen mitatussa hengitys- ja verenkierto-

elimiston kunnossa ja mitatussa lihasvoimassa?
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5. AINEISTO JA MENETELMAT

5.1. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus tehtiin Satakunnan erityishuoltopiirissa ( Liite 1 ) Satakunnan
erityishuoltopiirin kuntayhtyma vastaa kehitysvamma- ja invalidihuollon jarjestamisesta
Satakunnan maakunnan alueella. Se kasittaa ( 1996 ) 17 laitoshoidon yksikkoa, 11
asuntolaa, 10 paivahoidon toimintayksikkoa ja 7 invalidien suojatyokeskusta sekd 6
opetusyksikkod. Tyontekijoita sielld on 320 henked (30.03.1998 ), joista miehid 44 ja

naisia 276.

Projektiin osallistuvien tyontekijoiden keski-ikd oli 30.03.1998 46,3 vuotta , Voin
hyvin - projektin alkaessa oli keski - ikd yli 50 vuotta mutta eldkkeelle siirtymisten
my6td se on laskenut.  Henkilokunnasta suurin osa on kehitysvamma- ja
vajaamielishoitajia. Tyonkuva on lahelld kodinhoitajien ja kotiavustajien tyon piirteita
ja kuormittavuutta, silla erityishuoltopiirin palvelukodit ovat mahdollisimman

kodinomaisia.

Kotipalveluhenkiloston tyd on todettu fyysisesti keskiraskaaksi ja se edellyttds
tyontekijoilta hyvaa lihasvoimaa ja -kestavyytta sekd kehon liikkeiden hallintaa
(Ilmarinen 1995 ). Erityishuoltopiirin tyontekijoiden tyo asettaa samanlaisia

vaatimuksia.

Tassa tutkimuksessa on mukana viiden palvelukodin tyontekijat, nama palvelukodit
tulivat projektiin mukaan ensimmaisena vuotena. Nama yksikot valittiin, koska niissd
tyd on vaatimustasoltaan samanlaista. Muut ensimmaisen vuoden yksikot olivat

suojatyokeskuksia seka yksi toimisto.
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Tutkimuksessa oli mukana 39 naista, 25-58 wvuotiaita. Kaikki ovat vakituisia
tyontekijoita, kaikilla on sama koulutustausta ja kaikki tekevit kolmivuorotyota.
Naiset jaettiin kahteen ryhméaén 1an perusteella: alle 45-vuotiaat ja 45-vuotiaat ja sita
vanhemmat. Tutkimuksessa tarkasteltiin projektin vaikutusta koko tutkimusjoukkoon
seki lisaksi eri-ikaisten tyontekijoiden ryhmiin ja vertailtin ryhmid keskendin.
Taulukosta 1 kayvat ilmi tutkimukseen osallistuneiden lukumdarit, keski-iat,

vaihteluvilit ja keskihajonnat.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika ja -hajonta.

Ryhmii N keski-iki keskihajonta

Kaikki 39 443 8.5

<45 17 36.5 56
(25-44)

45- 22 504 39
(45-58)

Tissa tutkimuksessa koko tutkimusjoukon kato oli 20,5 % ( 8 henkilod ). Alle 45-
vuotiaiden ryhmassa kato oli 29,4 % ( 5 henkiloa ): nelja oli vaihtanut tyopaikkaa ja
yksi oli aitiyslomalla. Ikaantyvien tyontekijoiden ryhmassd kato oli 13,6% ( 3
henkilod), yksi oli jaanyt elakkeelle, yksi sairastunut vakavasti eikd yksi halunnut

osallistua loppumittaukseen.
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5.2 Tutkimusmenetelmét

5.2.1 Koetun terveydentilan, koetun tydkyvyn ja koetun fyysisen rasittumisen

mittaaminen

Projektiin osallistuvien koettua terveydentilaa, koettua tyokykya ja koettua fyysista
rasittumista kartoitettiin Turun yliopiston ja Turun aluetyoterveyslaitoksen yhteistyossa
kehittiman kyselylomakkeen avulla ( Liite 2 ), jota on kaytetty Wikstrom ym ( 1998 )
tutkimuksessa. Tama lomake on tarkoitettu erityisesti hoitotyots tekeville. Lomake
perustuu aiemmin luotettaviksi todettuihin mittareihin, muun muassa Tyokykyindeksiin

ja vastaavaan Ruotsissa kehitettyyn kyselylomakkeeseen.

Tassd tutkimuksessa kasiteltiin lomakkeesta kysymyksid, jotka koskivat koettua
terveyttid ja koettua tyOkykyé ja tyossd koettua fyysistd rasittumista ( Liite 2 ).
Kysymyksissd asteikko on S-luokkainen. Koettua terveytti ja koettua tyokykya
suhteessa tyon vaatimuksiin  kysyttdessa 1 = erittdin hyva ja 5 = erittidin huono.
Koettua yleistd tyokykya kysyttaessd 4 = huono ja 10 = tyokyky parhaimmillaan.
Tyossi koettua fyysista rasittumista kysyttdessa 1 = ei lainkaan / hyvin vahéan ja 5 =

erittdin paljon.

5.2.2 Fyysisen kunnon mittaaminen

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon arviointiin kaytettiin UKK-instituutissa
kehitettyd kahden kilometrin kavelytestid. Testissa testattava kdvelee mahdollisimman
kovalla vauhdilla kahden kilometrin matkan ja lopussa mitataan syke. Matkaan
kidytetyn ajan, loppusykkeen, idn ja painon avulla laskétaan testiin tarkoitetulla
yhtalolla testattavan kuntoindeksi ja kuntoluokka, joita on viisi ja ne ovat <70 (1), 70
-89(2),90-110(3), 111-130(4),>130(5).
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Testin helppo toteutettavuus oli yksi valintakriteereista ja siksi sita onkin paljon
kaytetty tyoterveyshuollossa. Sitd pidetdan myos suhteellisen luotettavana, koska sen
viitearvot pohjautuvat suomalaiseen vaestoon. ( Korhonen ym. 1995, Laukkanen ym
1995 ) On kuitenkin otettava huomioon, etta testin luotettavuus on heikompi erittéin
hyvékuntoisilla henkil6illa ( Nevala - Puranen 1997 ). Samoin tasaisen kdvelynopeuden

yllapitaminen voi olla ongelmallista ja taten heikentad luotettavuutta.

Lihasvoimaa mitattiin Invalidisdation selan suorituskykytestistolld ( Alaranta ym.
1990a,b ). Osallistujien vatsa-, selka-, alaraaja- ja yldraajalihasten suorituskyky
testattiin dynaamisin testein. Dynaamisissa testeissd pyydetdan tarkkaan maaritty liikke
toistamaan niin monta kertaa kuin kykenee. Tulos on hyviksyttyjen kertojen
lukumaara, kuitenkin vatsa-, selkd- ja alaraajojen lihaksissa enintdan 50 kertaa ja
yldaraajoissa enintdan 35 kertaa. Arvot asetettiin viiteen eri luokkaan. (Liite 3 )

Sellaisenaan suorituskykytestit eivdt mittaa puhdasta lihasvoimaa tai kestavyytta silla
tuloksiin vaikuttaa muukin tuki- ja likuntaelimisto ja sen yksilolliset ominaisuudet.
Suorituskykytesteja  voidaan kayttda toimintakyvyn karkeaan arviointiin.
Suorituskykytestien ongelma on  mittaustilanteiden vakiointi mahdollisimman

vertailukelpoisiksi.

5.3 Tutkimuksen toteutus

5.3.1 Voin hyvin - projektin eteneminen

Projektin suunnittelussa olivat alusta lahtien mukana tyoterveyshuollon, johdon ja
tyontekijoiden  edustajat sekd  kédynnistysvaiheesta lahtien  ulkopuolinen
tyofysioterapeutti.  Tavoitteeksi asetettiin  ikdantyvien tyontekijoiden omaan
toimintakykya ja tyokykya ylldpitavadn toimintaan kannustaminen ja mahdollisesti sita
kautta sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen eldkoitymisen vahentaminen. Kaikkien

ryhmien osallistumisella suunnitteluun alusta lahtien pyrittiin saamaan aikaan eri
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osapuolia tyydyttava toteutus ja sitd kautta mahdollisimman hyva sitoutuminen

projektiin. Osallistuminen projektiin oli taysin vapaaehtoista.

Projektin kadytannon toteutuksesta on vastannut yksi tyoterveyshoitaja seka talon
ulkopuolelta oleva tyofysioterapeutti, jolta on ostettu projektiin tarvittavia palveluja.
Pagvastuu projektista on kuitenkin ollut tyoterveyshoitajalla. Projekti kdynnistettiin
12.2.1996 ja projekti paattyy vuonna 2000. Alun perin projektin oli tarkoitus paattyi
1999, mutta tyoterveyshuollon kuormitustilanteen vuoksi on katsottu paremmaksi

jatkaa vuoden 2000 puolelle.

Tyoyksikot jaettiin satunnaisesti arpomalla neljaan ( 4 ) ryhmaan ja samoin
satunnaisesti arvottiin kunkin ryhmén aloitusajankohta. Kunkin arvotun ryhméan
kohdalla on projektin aktiivinen toteutusaika noin 1 vuosi. Taulukossa 2 nakyy, miten

projekti eteni tassa tutkimuksessa mukana olevissa tydyksikoissa.

TAULUKKO 2. Projektin eteneminen tutkimukseen kuuluvissa tyoyksikoissa.

Tapahtuma Sisilto

Kirjallinen ennakkoinformaatio

tyoyksikoihin

Tiedotus- ja keskustelutilaisuus -informaatiotilaisuus. pitdjina tydterveyshoitaja ja tyo-
fysioterapeutti
-kaytannon toteutuksen esittely
-keskustelu projektista ja odotuksista
-kaytannon jarjestelyista sopiminen

-kyselylomakkeiden jako

Alkumittaukset -fyysisen toimintakyvyn mittaukset
-laboratoriokokeet
-terveydenhoitajan tapaaminen ja kvselylomakkeen

palauttaminen

Tulosten analysointi -keratty informaatio kavdaan lapi tyoyksikoittdin

( jatkuu )
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( jatkuu )

Tulosten palaute- ja keskustelutilaisuus -alkumittausten tulokset ja tulkinta

-sovitaan jatkotoimenpiteet ja alustava aikataulu

Jatkotoimenpiteet -yksilolliset liikuntaohjeet
-ergonomiakoulutus
-luento fyysisesti toimintakyvystd ja sen yllipidosta
-ilmaiset wintiliput
-alennus kuntosalikorteista

- mahdollinen tydnohjaus

Loppumittaukset ja loppuarviointi -fyysisen toimintakyvyn mittaukset

-kyselylomake

5.3.2 Interventioiden kuvaus tutkimukseen osallistuvissa tyoyksikoissa

Jokainen alkumittauksissa ollut sai yksilolliset ohjeet oman fyysisen kuntonsa
parantamiseksi tai yllapitamiseksi. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet osallistuivat
ergonomiakoulutukseen ja luennolle, jonka aiheena oli fyysinen toimintakyky.

Tassé tutkimuksessa mukana olevista ei kukaan kayttanyt kuntosalikortteja. Uimassa
kivi 14, mutta heista vain 3 kavi sdannollisesti ja muut hyvinkin epasaannollisesti.

Projektissa mukana olevat tayttivit myos litkuntakorttia vapaa-ajan litkkunnastaan,
mutta siitd ei kdy ilmi hikunnan teho eikd mitdén muutakaan tietoa, jota olisi voitu
hyodyntaa tdssa tutkimuksessa. Koska projektin aikana ei ole kerétty saannollisest
tietoa interventioista, ei erillisten interventioiden vaikutuksista voida tehda
johtopaatoksia.  Siksi tutkimuksessa tarkastellaan koko Voin hyvin -projektia

interventiona.
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5.4 Tilastolliset menetelmit

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 7.5 - tilasto-ohjelmalia. Tuloksissa on esitetty
muuttujien tunnusluvuista keskiarvo ja  keskihajonta Koko ryhmén alku- ja
loppumittauksen keskiarvojen eroja tarkasteltiin riippuvien otosten t-testilld.
Riippuvien otosten t-testill arvioitiin myds nuorempien ryhmén ja vanhempien ryhmén
alku- ja loppumittausten keskiarvojen eroja.Riippuvien otosten t-testissé jattdd ohjelma
automaattisesti huomioon ottamatta ne koehenkil6t, jotka ovat osallistuneet ainoastaan

alkumittaukseen. Riippumattomien otosten t-testissd niin ei tapahdu.

Alkumittausten ja loppumittausten keskiarvojen eroja nuorempien ja vanhempien
ryhmén valilla tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilli. Nuorempien ja
vanhempien ryhman valisia eroja tarkasteltaessa kaytettiin myos kovarianssianalyysia.
Kovarianssianalyysilld saadaan loppumittaukset vertailukelpoisiksi poistamalla
mahdollinen lahtétilanteen ero, kovariaattina on vastaava mittaus alkutilanteessa.
Tassd tapauksessa todettiin lahtotilanne vertailukelpoiseksi, eikid kovarianssianalyysi
tuonut oleellista muutosta, joten sitd ei ole merkitty tulososion taulukoihin. Testit

suoritettiin kaksisuuntaisina ja tilastollisen merkitsevyyden tasona kaytettiin p < .05.



26

6. TULOKSET

6.1 Koettu terveys, tyokyky ja fyysinen rasittuminen

6.1.1 Koettu terveys

Koettua terveytta koskevat tulokset nakyvit taulukoissa 3 ja 4 seka litteessa 5.
Alkumittauksessa koko tutkimusjoukko koki terveytensi melko hyviksi.
Loppumittauksessa oli koko tutkimusjoukon koettu terveys alkumittausta parempi ,
mutta keskiarvojen ero e ollut tilastollisesti merkitseva. Nuorempien ryhmaén alku- ja
loppumittauksen keskiarvojen eroissa et ollut merkitsevdda muutosta. Mutta
ikaantyvien tyontekijoiden ryhma koki terveytensa loppumittauksessa alkumittausta

paremmaksi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

TAULUKKO 3. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden koettu terveys alku- ja loppumittauksessa. Keskiarvot ja -hajonnat ja
mittauskertojen valisten erojen merkitsevyys riippuvien otosten t-testissi (NS=non

significant, ei merkitseva).

Koettu terveys

Ryhma Alkumittaus Loppumittaus p

Kaikki 2.01+87 1.73+.64 NS
N=30 N=30

<45 1.54+.52 1.50+.52 NS
N=12 N=12

45- 2.33+.90 1.89+.68 NS

N=18 N=18
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Verrattaessa ryhmida toisiinsa kokivat nuoremmat tyontekijat terveytensi
alkumittauksessa ikaantyvien tyontekijoiden kokemaa paremmaksi.
Loppumittauksessa nuoremmat kokivat terveytensid edelleen ikaantyvien ryhmai

paremmaksi, mutta ero oli pienentynyt.

TAULUKKO 4. Koettu terveys tutkimuksen alku- ja loppumittauksessa verrattaessa
nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoita toisiinsa. Keskiarvot- ja hajonnat
ja ikaryhmien vilisten erojen merkitsevyys t-testissé (NS=non significant, ei

merkitseva).

Mittaus <45 45- p

Koettu terveys

Alkumittaus 1.94+1.03 2.20+.83 NS
N=17 N=20

Loppumittaus 1.50£.52 1.89+.68 NS
N=12 N=18

6.1.2 Koettu tyokyky

Koetun tyokyvyn tulokset esitetdan taulukoissa 5 ja 6 seka liitteessd 5.

Sekia alku- etta loppumittauksessa koko tutkimusjoukko koki yleisen tyokykynsa
suhteellisen hyvaksi eika siind todettu tapahtuneen suurtakaan muutosta. Tilastollisesti
merkitsevaid eroa ei ollut myoskaan verrattaessa koko tutkimusjoukon alku- ja

loppumittausten keskiarvojen eroja omaan tyohon suhteutetun tyokyvyn osalta.

Yleisessd koetussa tyokyvyssé el nuorempien tyontekijoiden alku- ja loppumittausten
keskiarvojen ero ollut tilastollisesti merkitseva. Ero ei ollut merkitsevd myoskain

tyokyvyssd tyon vaatimusten suhteen koettuna. Ikaantyvien tyontekijoiden koetussa
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yleisessd tyokyvyssd ei ollut merkitsevdd muutosta alku- ja loppumittausten
keskiarvojen wvililla. Sen sijaan alku- ja loppumittausten keskiarvojen ero oli

tilastollisesti merkitseva, kun kysyttiin koettua tyokykya tyon vaatimusten suhteen.

TAULUKKO 5. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden koettu yleinen tyokyky ja tyokyky tyon vaatimusten suhteen alku- ja
loppumittauksessa. Keskiarvot ja -hajonnat ja mittauskertojen valisten erojen

merkitsevyys riippuvien otosten t-testissa ( NS=non significant, ei merkitseva).

Yleinen tyokyky Tyokvky tvén vaatimusten suhteen
Ryhma Alku- Loppu- Alku- Loppu-
mittaus mittaus p mittaus mittaus p
Kaikki 8.34x.94 8.53=1.01 NS 2.31+.85 2.03+.67 NS
N=30 N=30 N=30 N=30
<45 8.27+98 8.27+98 NS 1.93=.70 1.92+.60 NS
N=12 N=12 N=12 N=12
45- 8.22+94 8.44+1.04 NS 2.55=.85 2.11+£.58 p=-048
N=18 N=18 N=18 N=18

Verrattaessa ryhmia keskendan, et yleisen tyokyvyn kokemisessa ollut nuorempien ja
vanhempien tyontekijoiden vililla tilastollisesti merkitsevaa eroa alkumittauksessa, eika
loppumittauksessa. Alkumittauksessa nuoremmat kokivat tyokykynsi tyon
vaatimusten suhteen ikdantyvida paremmaksi, mutta ero -ei ollut tilastollisesti

merkitsevd. Loppumittauksessa ero oli pienentynyt eikd ollut tilastollisesti merkitseva.
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TAULUKKO 6. Koettu yleinen tyokyky sekd tyokyky tyon vaatimusten kannalta
verrattaessa nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoita toisiinsa alku- ja
loppumittauksessa. Keskiarvot- ja hajonnat ja ikdryhmien vilisten erojen merkitsevyys

t-testissda (NS=non significant, ei merkitseva).

Mittaus <45 45- p

Yleinen tyokyky

Alkumittaus 829+£1.05 825+91 NS
N=17 N=20

Loppumittaus 827+98 8.44+1.04 NS
N=12 N=18

Tyodkyky tyén vaatimusten

suhteen

Alkumittaus 2.24+.90 2.40+.68 NS
N=17 N=20

Loppumittaus 1.92+.60 2.11+.58 NS
N=12 N=18

6.1.3 Koettu fyysinen rasittuminen

Tyossa koetun fyysisen rasittumisen tulokset esitetddn taulukoissa 7 ja 8 seka liitteessa
5. Koko tutkimusjoukon koetussa ylavartalon ja alavartalon fyysisessa rasittumisessa
ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppumittausten valilla. Tilastollisesti
merkitsevdd eroa ei ollut myoskddn tarkasteltaessa erikseen nuorempien ja
vanhempien tyontekijoiden alku- ja loppumittausten keskiarvoja yla- ja alavartalon

fyysisessa rasittumisessa
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TAULUKKO 7. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden yldvartalon ja alavartalon koettu fyysinen rasittuminen alku- ja
loppumittauksessa. Keskiarvot ja -hajonnat ja mittauskertojen valisten erojen

merkitsevyys t-testissa (NS=non significant, ei merkitseva).

Ylavartalon rasittuminen Alavartalon rasittuminen
Ryhma Alku- Loppu- Alku- Loppu-
mittaus mittaus p mittaus mittaus p
Kaikki 3.27+1.30 2.81x1.24 NS 3.34£127 2.93+1.26 NS
N=30 N=30 N=30 N=30
<45 3.38x1.25 2.75+1.23 NS 3.73=.79 292x1.17 NS
N=12 N=12 N=12 N=12
45- 321£1.36 2.84+1.28 NS 3.11=1.46 2.94x136 NS
N=18 N=18 N=18 N=18

Verrattaessa nuorempien ja vanhempien ryhmaa keskenadn, ei yla- tai alavartalon
koetussa fyysisessd rasittumisessa alkumittauksessa eikd loppumittauksessa ollut

tilastollisesti merkitsevai eroa.

TAULUKKO 8. Ylivartalon ja alavartalon koettu fyysinen rasittuminen alku- ja
loppumittauksessa verrattaessa nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoita
toisiinsa. Keskiarvot ja -hajonnat ja ikaryhmien vilisten erojen merkitsevyys t-testissa

(NS=non significant, ei merkitseva).

Mittaus <45 45- p

Y livartalon rasittuminen
Alkumittaus 3.08%1.34 3.34x1.20 NS
N=17 N=20

( jatkuu )
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( jatkuu )

Mittaus <45 45- p

Loppumittaus 2.75+1.23 2.84=x1.28 NS
N=12 N=13

Alavartalon rasittuminen

Alkumittaus » 3.68=1.10 3.13x1.26 NS
N=17 N=20

Loppumittaus 2.92+1.17 2.94+1.36 NS

6.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ja lihasten suorituskyky

6.2.1 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto

Tulokset hengitys- ja verenkiertoelimiston mittauksista nakyvat taulukoissa 9 ja 10

sekd litteessa 5. Verrattaessa koko ryhmin alku- ja loppumittausten keskiarvoja

todetaan, ettd hengitys- ja verenkiertoelimiston mitattu kunto oli loppumittauksessa

merkitsevisti alkumittausta parempi. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto

nuoremmalla tyontekijaryhmalla oli alku- ja loppumittauksen valilla parantunut

tilastollisesti merkitsevasti Samoin ikdantyvien tyontekijoiden ryhmassa oli hengitys-

ja verenkiertoelimiston kunto parantunut alku- ja loppumittausten vililla. Muutos oli

tilastollisesti merkitseva.
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TAULUKKO 9. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto alku- ja loppumittauksessa.
Keskiarvot ja -hajonnat ja mittauskertojen vilisten erojen merkitsevyys riippuvien

otosten t-testissd (NS=non significant, ei merkitseva).

Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

Ryhma Alkumittaus Loppumittaus p

Kaikki 3.04=1.02 3.40=1.08 p=018
N=25 N=25

<45 2.64+.92 291+1.14 p=.004
N=11 N=11

45- 3.36%1.01 3.79=.89 p=.002

N=14 N=14
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Ryhmi3 toisiinsa verrattaessa todettiin jo alkumittauksessa ikaantyvien tyontekijoiden
olevan paremmassa kunnossa, mutta ero ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Loppumittauksessa alkumittauksen kaltainen asetelma sailyi molempien

ryhmien parantaessa tuloksiaan.

TAULUKKO 10. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto tutkimuksen alku- ja
loppumittauksessa verrattaessa nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoita
toisiinsa. Keskiarvot ja -hajonnat ja ikaryhmien vélisten erojen merkitsevyys t-testissa

(NS=non significant, ei merkitseva).

Mittaus <45 45- p

Hengitys- ja verenkierto-

elimiston kunto

Alkumittaus 2.69+.87 3.32+.89 NS
N=16 N=19

Loppumittaus 291+1.14 3.79+.89 NS
N=11 N=14

6.2.2 Vatsa- ja selkalihasten suorituskyky

Tulokset vatsa- ja selkilihasten luokitellusta suorituskyvysta nakyvit taulukoissa 11 ja
12 ja liitteessa 5. Verrattaessa koko ryhmén vatsalihasten alku- ja loppumittausten
perusteella laskettujen kuntoluokkien keskiarvoja ei suorituskyvyn lisdantyminen ollut
tilastollisesti merkitsevaa. Nuorempien tyontekijoiden vatsalihasten suorituskyvyssi ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muutosta alku- ja loppumittausten vililli kuten
ei myoskain vanhemmassa tyontekijaryhmassa.  Nuorempien ja vanhenpien
tyontekijaryhmien valilla vatsalihasten suorituskyvyn osalta ei ollut tilastollisesti

merkitsevdi eroa alku- eikd loppumittauksissa.
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TAULUKKO 11. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden vatsa- ja selkdlihasten suorituskyky. Keskiarvot ja -hajonnat ja
mittauskertojen valisten erojen merkitsevyys riippuvien otosten t-testissa (NS= non

significant, ei merkitseva).

Vatsalihakset Selkalihakset

Ryhma Alku- Loppu- p Alku- Loppu- p
mittaus mittaus mittaus mittaus

Kaikki 3.19+1.49 3.48+131 NS 3.42+1.41 3.71x1.13 NS
N=31 N=31 N=31 N=31

<45 2.83x1.64 3.17<1.34 NS 2.83x1.64 342£1.24 NS
N=12 N=12 N=12 N=12

45- 3.42+1.35 3.68+1.29 NS 3.79=1.13 3.89+£1.05 NS
N=19 N=19 N=19 N=19

Tarkasteltaessa selkalihasten suorituskykyd koko ryhméan osalta ei alku- ja
loppumittausten valilla ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevda muutosta. Muutosta
ei ollut tapahtunut myoskaian nuorempien eika vanhempien tyontekijoiden ryhmissa
selkilihasten suorituskyvyssa alku- ja loppumittausten vililla.

Verrattaessa ryhmid keskenién ei alku- ja loppumittauksessa ikaryhmien valilla ollut

tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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TAULUKKO 12. Vatsa- ja selkilihasten suorituskyky tutkimuksen alku- ja
loppumittauksessa verrattaessa nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoitd
toisiinsa. Keskiarvot ja -hajonnat ja ikdryhmien valisten erojen merkitsevyys t-testissi

(NS= non significant, ei merkitseva).

Mittaus <45 45- p

Vatsalihakset

Alkumittaus 2.82+1.74 3.09+1.51 NS
N=17 N=22

Loppumittaus 3.17£1.34 3.68+129 NS
N=12 N=19

Selkilihakset

Alkumittaus 2.88=1.58 3.64x1.14 NS
N=17 N=22

Loppumittaus 342+1.24 3.89=1.05 NS
N=12 N=19

6.2.3 Ala- ja yldraajojen suorituskyky

Verrattaessa koko ryhman ryhmién alku- ja loppumittausten perusteella laskettujen
kuntoluokkien keskiarvoja alaraajojen suorituskyvyn osalta sen havaitaan lisdantyneen
tilastollisesti erittain merkitsevasti. Nuoremman tyontekijaryhmin alaraajojen
suorituskyky lisaantyi tilastollisesti merkitsevasti alku- ja loppumittausten valilla.
Kehitys oli samansuuntaista vanhemmassakin tyontekijaryhmassd. Nuorempien ja
vanhempien tyontekyjaryhmien keskindistd tilastollista eroa ei ollut havaittavissa

alaraajojen suorituskyvyn osalta alku- eika loppumittauksissa.
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TAULUKKO 13. Koko tutkimusjoukon ja nuorempien ja vanhempien palvelukodin
tyontekijoiden ala- ja ylaraajojen suorituskyky alku- ja loppumittauksessa. Keskiarvot
ja -hajonnat ja mittauskertojen valisten erojen merkitsevyys riippuvien otosten t-

testissa (NS= non significant, ei merkitsevi).

Alaraajojen suorituskyky Ylaraajojen suorituskvky
Ryhma Alku- Loppu- p Alku- Loppu- p
mittaus mittaus mittaus mittaus
Kaikki 4.06+1.09 4.58+.72 p=-000 4.47+.66 4.63=.59 NS
N=31 N=31 N=31 N=31
<43 4.17+1.03 4.75+45 p=.012 429+.75 4.50x.59 NS
N=12 N=12 N=12 N=12
45- 4.00+1.15 4.47+84 p=.016 4.58+.58 47145 NS
N=19 N=19 N=19 N=19

Yliraajojen suorituskykytestauksessa ei tilastollisesti merkitsevda muutosta ilmennyt
koko ryhmin alku- ja loppumittausten valilla Nuorempien tyontekijoiden alku- ja
loppumittausten vilinen ero ylaraajojen suorituskyvyssd ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, myoskdan vanhemman tyontekijaryhmin kohdalla tilastollisesti

merkitsevai eroa ei havaittu alku- ja loppumittausten valilla.

Verrattaessa alkumittauksissa ja loppumittauksissa nuorempien ja vanhempien ryhman
ylaraajojen suorituskykya, ei mittauksissa tullut esiin tilastollisesti merkitsevad eroa

keskiarvojen vilille.
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TAULUKKO 14. Ala- ja yliraajojen suorituskyky tutkimuksen alku- ja
loppumittauksessa verrattaessa nuorempia ja vanhempia palvelukodin tyontekijoita
toisiinsa. Keskiarvot ja -hajonnat ja ikaryhmien vilisten erojen merkitsevyys t-testissa

(N'S= non significant, ei merkitseva).

Mittaus <45 45- P

Alaraajojen suorituskyky

Alkumittaus 4.06+1.25 3.73x1.32 NS
N=17 N=22

Loppumittaus 4.75+.45 4.47+.84 NS
N=12 N=19

Ylidraajojen suorituskyky

Alkumittaus 4.18+.81 4.46+.79 NS
N=17 N=22
Loppumittaus 4.50+.59 4.71=45 NS

N=12 N=19
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7. POHDINTA

7.1 Tulokset

Ikdantyvan tyontekijin tyd- ja  toimintakyvyn sdilyttdminen on haaste
tyoterveyshuollolle, silla suurella osalla yli 45-vuotiaista tyokyky laskee ( Tuomi ym.
1991: 94-98 ). Monet fyysisen toimintakyvyn osa-alueet alkavat heiketa ja siten
alentavat osaltaan koettua ja mitattua tyokykya ( Era 1994, Rantanen 1990 ).

Ikaantymisen on todettu alentavan myods koettua terveydentilaa. Tamén projektin
alkumittauksissa nuoremmat tyontekijat kokivatkin terveytensa ikaantyvia
paremmaksi. Sama tuli esiin esimerkiksi Suomisen ym. ( 1994 ) tutkimuksessa.
Projektin loppumittauksessa tama ero oli pienentynyt ja ikaantyvien koettu terveys oli
projektin myota parantunut. Tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei kuitenkaan

todettu.

Runsaasti fyysistd kuormitusta sisdltavissd toissd nadyttdd tyokyky alenevan
ennenaikaisesti, ikdantyessa lisdksi kuntoilun puute vauhdittaa sitd ( Tuomi ym. 1991:
94 - 98 ). Projektin alussa nuoremmat tyontekijat kokivat tyohon suhteutetun
tyokykynsa ikdantyvia paremmaksi, mutta loppumittauksessa téllaista eroa ei ollut.
Nain siksi, etta ikadntyvien tyontekijoiden kokema tyohon suhteutettu tyokyky parani

projektin aikana.

Tutkimuksessa mitattiin myos koettua fyysista rasittumista. Siind ei todettu
tilastollisesti merkitsevid muutoksia projektin aikana. Mikali tyontekija kokee tyonsa
fyysisesti raskaaksi, se ennustaa ajan mittaan suorituskyvyn heikentymista ja
sairaslomatarpeen kasvua seka lopulta ennenaikaista eldkoitymista (Kinnunen ym

1991),
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Tutkimuksessa mitattiin myGs aerobista kapasiteettia, koska sen osuus koetussa
tyokyvyssd on todettu merkittdvaksi. Tamén tutkimuksen tuloksissa todettiin seka
nuorempien ettd ikaantyvien tyontekijoiden ryhméssa tilastollisesti merkitsevai
aerobisen kapasiteetin paranemista projektin aikana. Saatua tulosta voidaan pitaa
merkityksellisena, silla aerobisen kapasiteetin lasku voi yksinddn saada tyon tuntumaan

raskaalta ( Piirainen ym. 1997 ).

Tassd tutkimuksessa ei selkd- ja vatsalihasten suorituskyvyssa todettu tilastollisesti
merkitsevia muutoksia. Selkdsairaudet aiheuttavat runsaasti sairaspoissaoloja ja
varhaiselidkkeelle jaamistd. Selkdvaivoihin liittyy usein vartalolihasten heikkous

(Hultman ym. 1993 ).

Alaraajojen alentunut voima puolestaan heikenti fyysista toimintakykya ( McAlindon
ym. 1993 ). Taméan tutkimusjoukon alaraajojen suorituskyky parani merkitsevasti alku-
ja loppumittausten vililla. Ylaraajojen suorituskyvyssd ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevii muutosta tutkimuksen aikana. Nygard ym. ( 1991 ) ovat tutkimuksessaan
todenneet lihasvoiman ja tyokyvyn korreloivan voimakkaimmin selitettaessa fyysisen

toimintakyvyn ja tyokyvyn valistd suhdetta.

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa mittaavan kévelytestin luotettavuutta voidaan
pitdd hyvani, silld samat henkilot ( tyoterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti ) toimivat
joka kerta mittaajina. Sadolot olivat testauskerroilla hyvit ja matka oli tarkasti mitattu.
Itse testid pidetdan suhteellisen luotettavana ( Korhonen ym. 1995, Laukkanen ym.

1995).

Sama fysioterapeutti teki kaikki lihasten suorituskyvyn mittaukset ja nama mittaukset
olivat hinelle ennestdan tuttuja. Ja itse mittausvilineet olivat joka kerta samat, joten
nailtd osin tuloksia voidaan pitas luotettavina. Varsinaisen mittaustilanteen vakiointi on
todettu ongelmaksi luotettavuuden kannalta ja sithen pyrittiinkin kiinnittamaan
erityisti huomiota.  Tuloksia arvioitaessa on myods muistettava mahdollinen

oppimisvaikutus kuten myos kivelytestissa.
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Projektissa kaytetyilla dynaamusilla testeilli ei ole todettu olevan tuki- ja
liikuntaelinvaivoja ennustavaa merkitysta, jota puolestaan olisi ollut staattisella
selkitestilla ( Alaranta ym. 1990a,b ), mikd olisi voitu ottaa huomioon testeji
projektiin valittaessa. Erityisesti dynaamisella alaraajatestilld on selvisti merkitsevi
yhteys koettuun tyo- ja toimintakykyyn ( McAlindon ym. 1993 ). Samoin ylaraajojen
toistotestilla ja koetulla tyo- ja toimintakyvylla on todettu olevan merkitseva yhteys
naisilla. Sen sijaan vatsa- ja selkalihasten toistotestin yhteys koettuun tyo- ja
toimintakykyyn on tilastollisesti osoitettavissa miehilld, mutta naisilla tata tilastollista

yhteyttd ei ole ( Alaranta ym. 1990a,b ).

Kyselylomakkeen luotettavuutta heikentdvinad tekijoina voidaan pitaa kysymysten
ymmartimista ja vastausten luotettavuutta. Tédssa tutkimuksessa voi luotettavuutta
heikentda se, ovatko vastaajat ymmértineet oikein yleistd tyokykya ja tyohon
suhteutettua tyokykya koskevat kysymykset. Tassd tutkimuksessa luotettavuutta olisi
my0s voitu parantaa tarkastelemalla koettua terveytta, koettua tyokykya ja koettua
fyysista rasittumista useamman kysymyksen avulla. Kyselylomakkeen luotettavuutta

puolestaan lisaa kysymysten yhdenmukaisuus.

Tyoterveyshuollon toimesta on viime vuosina toteutettu erilaisia projekteja tyokyvyn
yllapitamiseksi. Kun tyokykya ylldpitava toiminta toteutetaan tyoyhteisoittdin, on
todettu saatavan paras vaikuttavuus ( Hurme ym. 1993, Pohjonen 1998 ). Tissa
projektissa ldhdettiinkin toteuttamaan tyokykya yllapitdvaa ja edistavaa toimintaa
integroidun tyokyvyn kisitteen pohjalta ( Makitalo & Palonen 1994 ). Pyrkimyksena
oli Jarvikosken ( 1990 ) ja Harkapadn ( 1995 ) ajatusten pohjalta vaikuttaa tyohon,
tyoyhteisoon ja tyontekijaén. Tahdn toimintaan oli projektilla kaytettavissa niukasti
resursseja. Mutta Pohjonen & Hopsu ( 1995 ) ovat tutkimuksessaan todenneet, etté
tuloksellista toimintaa tyopaikkatasolla voidaan toteuttaa véhaisillakin kustannuksilla
ja jarjestelyilla. Toiminnassa olisi vahvistettava tyon hallintaa ja tyotaitoja ja
vihennettava hankalia tyOasentoja, kehitettdva tyoyhteison vuorovaikutusta sekd
pyrittdvd muun muassa likkunnan tukemisella parantamaan tuki- ja likuntaelinten

toimintakykya.( Pohjonen 1995, Tuominen ym 1995 ja Pohjonen 1996.)
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Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin toteutettua projektia jalkikiteen ja tutkimusjoukkoon
ei projektin kuluessa kohdistettu minkéénlaista litkuntainterventiota, jolla olisi ollut
mahdollista vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon tai lihasvoiman
lisdantymiseen. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon todettiin kuitenkin
parantuneen merkitsevasti projektin aikana. Erityisen huomattavaa paranemista oli
tapahtunut ikdantyneen tyontekijaryhmén kohdalla ja juuri heidian kokemansa tyohon
suhteutettu tyokyky oli parantunut tarkasteluvuoden aikana. Myoskin alaraajojen

suorituskyvyssa oli koko tutkimusjoukolla tapahtunut huomattava paraneminen.

Selittavini tekijand edellamainituille positiivisille muutoksille voidaan pitad annettua
ergonomiakoulutusta, jossa paneuduttiin otkeaan nostotekniikkaan ja sitd kautta
runsaaseen alaraajojen lihasten kayttoon, joka néin tyollistdessdan suuria lihasryhmia
vaikuttaa my6s aerobisen kapasiteetin paranemiseen. On myos mahdollista, ettd
henkilokohtaisesti annetut kuntoiluohjeet ovat kannustaneet vapaa-ajan liikunnan
lisadmiseen. Vapaa-ajan liikunnasta ei kuitenkaan ole keratty luotettavaa tietoa.

Myos koetun tyohon suhteutetun tyokyvyn paranemiseen ergonomiakoulutuksella on
ollut vaikutusta, koska parantunut tyoskentelytekniikka on saanut tyon tuntumaan

kevyemmalta. ( Hopsu & Louhevaara 1996. )

Voin hyvin - projektissa tyon hallintaan, tyotaitoihin ja hankaliin tydasentoihin pyrittiin
vaikuttamaan juuri ergonomiakoulutuksella ja yhdessa sovituilla muutoksilla tyon
toteutuksessa.  Ergonomiakoulutusta  annettiin  tyoyksikoissa ja  se oli
kaytannollispainotteista. Tyoyksikot olivat ennakolta valinneet ongelmallisimmat
tilanteet, joihin paneuduttiin. Jotta olisi saatu aikaan paras mahdollinen vaikutus, lahti
tyokykya yllapitava toiminta tyOyhteison tarpeista, koska vastuu ja taito oman
terveyden ja tyokyvyn kehittamisessa on tyontekijoilld ja tyoyhteisoilla. ( Wickstrom
1998 ) Sen selvittiminen, miten ergonomiakoulutuksella on todella onnistuttu
vaikuttamaan kiytinnossd tyon hallintaan, tyotaitoihin ja hankaliin tyoasentoihin,

vaatisi havainnointitutkimusta.
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Tuomi ( 1995 ), Pohjonen ( 1996 ) ja Wickstrom ( 1998 ) ovat todenneet tyoyhteison
ja nimenomaan vuorovaikutuksen kehittimisen olevan tirkeaid tyokyvyn
yllapitamisessa. Tassa tutkimuksessa mukana olevissa tydyksikoissa tahan ongelmaan
puututtiin perusteellisemmin yhdessi tyoyksikossa, koska sielld se ilmeni suurimmaksi
ongelmaksi. Kaytannossa tima toteutettiin kdynnistdmalld tyonohjaus kyseisessi
tyoyksikossa.  Samassa tyoyksikossd hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto ja

lihasten suorituskyky todettiin alkumittauksissa heikoiksi.

Naisten peruspalveluammateissa riittdva fyysinen kunto on tyossd selviytymisen
perusedellytys, perusta tyossd jaksamiselle sekd tyon hallinnan ja ammattitaidon
kehittymiselle. Tyotyytyvaisyys, tyossa jaksaminen ja psyykkinen vireys lisaantyvat
fyysisten ominaisuuksien vahvistumisen my6ta. ( Piirainen ym. 1997 )

Motivoiminen fyysisen kunnon yllédpitoon tapahtui kuntotestauksen pohjalta annettujen
henkilokohtaisten litkuntaohjeiden ja aiheesta pidettyjen luentojen avulla. Litkuntaan
pyrittiin kannustamaan myds ilmaisin uintilipuin ja kuntosalialennuskortein, naité kéytti
kuitenkin hyodykseen vain muutama henkil6, joten niilld ei ollut vaikutusta saatuihin
tuloksiin.  Varsinaista liikuntainterventiota ei jarjestetty. Pohjosen ym. ( 1995b )
mukaan lilkunnan lisiaminen parantaisi tyokykyd tyokykyindeksilla mitattuna
enemman kuin pelkka tyon kehittdminen. Samansuuntaisia tuloksia esittavat Hopsu &

Louhevaara ( 1996 ).

Invalidisaation lihasten suorituskykytesteja kaytetdan yleisesti tyoterveyshuollossa.
Nailld testeilld ei ole todettu olevan kykyi erotella “terveitd sairaista” tai ennustaa
tulevaa tyokykya. Tama tutkimus on osaltaan osoittanut, ettd tarvitaan tyokyvyn
arviointimenetelmia, jotka olisi suhteutettu tyon ja ammattitaidon vaatimuksiin.
Ainoastaan harvoihin tyotehtaviin on toistaiseksi kehitetty ammattikohtaisia tyokyvyn

arviointimenetelmid kuten lentéjille ja palomiehille.

Wickstrom ym. ( 1998 ) toteavat tutkimuksensa tuloksissa, ettd kun tyokykya
yllapitavii ja edistavaa toimintaa toteutetaan integroidun tyokyvyn kasitteen pohjalta,

on prosessin oltava kyllin pitkd ( 1 - 2 vuotta ) ja tavoitteisiin paasemiseksi on
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projektin kohteena olevan tyoyhteison kokoonnuttava saannéllisin valiajoin. Voin
hyvin -projektissa pituus oli riittivd, mutta saannolliset kokoontumiset puuttuivat.
Saannollisten  kokoontumisten  avulla  voitaisiin -~ lisdtd  tyontekijéiden
vaikutusmahdollisuuksia ja parantaa asioitten avointa kasittelya.

Tyoyhteisollisiin asioihin paneuduttiin vain yhdessa tutkimukseen osallistuneessa
tyoyksikossd, mutta projektista saatua hyotya olisi mahdollisesti voitu parantaa
ottamalla huomioon kaikki tyoyksikot, vain ndin olisi todella toimittu integroidun

tyokyvyn kasitteen pohjalta.

Projektissa ilmenneet heikkoudet johtuivat osaltaan myos vihdisestd suunnittelusta.
Projekti kaynnistettiin ilman riittdvad suunnitteluvaihetta, jonka aikana olisi tarkoin
harkittu, mihin kullakin interventiolla pyritdan vaikuttamaan tai millaisia interventioiden
tulisi olla, jotta niilla olisi riittavaa vaikltusta esimerkiksi fyysiseen kuntoon.
Perusteellinen suunnittelu mahdollistaa onnistuneen projektin. Joten suunnitteluvaihe
ei ole oikea kohde saastad resursseja esimerkiksi ammattihenkiloiden kaytossa, jotta

saataisiin esiin moniammatillinen nikemys tyOyhteison tarpeista.

Tyokykya yllapitavien projektien heikkoutena on usein  seurantajarjestelmin
puuttuminen. Voin hyvin -projektissa pyrittiin tapahtunutta muutosta seuraamaan
mittausten avulla. Mittauksella todettua muutosta arvioitaessa on kuitenkin aina

muistettava mahdolliset virhetekijat ja oppimisvaikutus.

7.2 Johtopaatokset

Voin hyvin -projektiin osallistuneilla parani koettu tyokyky suhteutettuna tyohon,
mutta muutos oli tilastollisesti merkitsevd vain ikdantyvilld tyontekijoilla.
Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto parani alku- ja loppumittausten vililla koko

tutkimusjoukolla , ja erityisen merkitsevaa se oli ikaantyvilla tyontekijoilla.
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Lihasten suorituskyky parani koko tutkimusjoukolla kaikilla mitatuilla osa-alueilla,
mutta paraneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevda kuin alaraajojen suorituskyvyn

osalta.

Jotta tyokykya yllapitdva toiminta olisi tehokasta ja seuranta luotettavaa, olisi
kehitettiva tyokykya herkemmin mittaavia ja ammattikohtaisia mittareita. Ja toiminnan
pitdisi kohdistua seka yksilollisen suorituskyvyn ettd ammatillisen osaamisen mutta

my0s tyon ergonomian ja tyoyhteisojen toimivuuden kehittamiseen.
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Liite 1.

Satakunnan Erityishuoltopiiri

Piirinjohtaja Pertti Rajala

Opiskelemme Jyviskylan Yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan Terveystieteen
laitoksella ja anomme ystéavillisesti lupaa tehdd pro gradu - tutkielmamme Satakunnan
Erityishuoltopiirissd meneillddn olevasta, tyodterveyshuolion toteuttamastaVoin hyvin -
projektista.

Olemme kumpikin aiemmin suorittaneet tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot ja
toimimme tyoterveyshuollon parissa, joten athe on meille siksikin laheinen.
Tarkoituksemme on selvittdd projektin vaikutusta tyontekyjoiden fyysiseen mitattuun ja

koettuun kuntoon.

Ystavillisin terveisin
Maija Kangasperko, ELV, th.vo.

p.t. 02 - 5389955

Heli Lankinen, ELV| th.yo

— p.t. 05 - 4322422

Lb?& N 76 ALK




VOIN HYVIN-PROJEKTI

TYOYHTEISON TOIMINTAKYVYN SAILY_'TAMINEN JA KEHITTAMINEN
HOITOTYOSSA

1. 4B P T\‘/B\l/ks:kkc‘):

. Kuinkz mcntz henkildd kuuluu perheeseesi tzi talouteesiitsesi mukaanlukien? ___ henkiléz

(5]

moni heisiE tarvitsee erityistd huolenpitoasi (pieni lezsi, vanhus tai vammainen)

4. Ammaminimikksesi
3. Kuinkz kauvan clet toiminut nykyiselld oszastcliz

- - - . ‘e -
veoots = KUUXZELUAE

= ' - - am— P Y * Py T, A - -y -7 - - PPANa a4 =

g. Kuinkz montz wuntiz tydskantaist tavanomaeisellz fydviikelia?
tuniiahikke

7. Miliginza ¢cn x.Ccl(c.S‘

-

3

4

4

5

[} 1
{2iko t‘fﬁ',"/éinen



9. Millainen on terveydentilasi?

1 Hyva

2 Melko hyvi

3 Eierityistd

4 Melko huono
5 Huono

10. Jos tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta, niin minka pisteméirin

antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

4 5 6 7 8 9 10
tydkyky tySkyky
huono parhaimmillaan

11. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta.
Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi fyysisten vaatimusten kannalta?

1 Erittdin hyvd

2 Melko hyva

3 Kohtalainen

4  Melko huono
5 Erittdin huono

12. Kuinka paljon seuraavat kehonosat rasittuvat tyossasi?

Eilainkaan/ Melko Kohta- Melko Erittdin

. Hyvin vahin laisesti  paljon paljon
vihin
kadet tai ranteet 1 2 3 4 5
kasivarret 1 2 3 4 5
niska tai hartiat 1 2 3 4 5
lanne-ristiselka 1 2 3 4 5
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SUORITUSKYKYLOMAKE Litte 3
Nimi
Henkilotunnus | | | | | | [— | | [ |
Pituusl l | | cm

Testipdivi

Testaaja

Testattavan

paino (kg) |
|
|

Vartal_on sivu-
taivutus o (mm) & *

Vartalonsive- | | | [ | | [ [ | J [ | ||

taivutusv(mm) wbox o] *l_ #] |

Yldraajojen |, |

I )

kestavyys (s) * -k |__| *

* |

Vatsan toisto- . l I l | I |
suoritus (kert.) l* « l__’ l*l_ % l_] *

L1

Toistokyykistys | - | I | |___|__
(kert.) v * * || I || =+ ]

. *Testattavan tuntemus testin suorittamisesta testin paattyessi

O=lihasvésymys, ei kipua
-1=lievdi kipua, ei rajoittanut testid
2=kohtalaisesti kipua, ei rajoittanut testid
3=voimakas kipu, rajoitt testid
9=muu "
(Ldhde: Invalidisditisn
suorituskvkvtesgtiats)
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Liite 4
VOIN HYVIN - PROJEKTIN YHTEYDESSA TEHDYT LABORATORIOKOKEET
~ Hb
S - Kol

S- Kol - HDL

Lisdks: naisilta:

Virtsan sedimentti + Uricult
Lisdksi miehulta:
. U - prot

U - gluk

Tarvittaessa muita ( esim. B - gluk )
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Liite 5

17 17 17 17
45<
il
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Q vyleinen tyky

1
O yleinen tyky 2

-
o+

< tyky tyShdn suht,
I

4 tyky tyhdn suht, 2

- ylavartalon ja alavartalon

" koettu fyysinen rasittuminen
nuorempien ja vanhempien
tyontekijoiden ryhmdssa

s.
45 - nuorempien ja vanhempien tyon-
tekijoiden ryhmdn koettu terveys
4.0f
3.5
3.0
_ 25
r-
204 o | I :
. T - _l_ _1 0 Koettuterveys -
St | o _
32 — | 1
ln — — e
o 1.0 . O Koettu terveys ;
Ne. 12 12 17 17 10
© <45 45< .
. ?
ika 8.3{;-
1
6«
49
- koettu yleinen tyockyky ja
tyokyky tyon vagtlmgsten T
suhteen nuorempien ja van- | ¢
hempien tyontekijodiden 5 N
ryhmassa N
3 o ]
. Ne 12 12 12 12
<45
oy .2
—_— . ika
B B o i
T - - I .
Pobo N OO R I NS
-l ﬁ':' G S ‘P H _‘L"."i bl X!
AR B S N i R e
N B Tl ! A
— = o= =L < e
" N e o R
- O Az
1t v - o ” w L4 ”
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95% Cl .

50
451 - vatsa- ja selkdlihasten suori-
. —r"";‘T' tu's.kyky r}ggrempien :]:a Yanhempien
4.0 — T — 'y tyontekijoiden ryhmassa
—_ 1. — 1 . y J
EERNE RS
3.51 . I E T:‘" ] I : _l—‘ I
3.04 (11) s ' —I- O vatsa 1
IR 1 _
2,51 I L
S O vatsa2
(]
2.04 ] ! 2
- - O solka 1
1.54 I
1.0, . . a solka?
< Y5 L5L
45
1 —
409 | - hengitys- ja verenkiertoelimiston
I _ kunto nuorempien ja vanhempien
e ¢ . tyontekijoiden ryhméassia
d |
3.5 | |
— | E]. — bl ——
: |
3.0 d) »
- I i
o I
2.54 |
| I
204 ——— O kavehy
o I
1.5 . O kavely
N= 1" i1 14 N 14
<45 45¢<
50_ T = T
T A o ¢ --,-_T
4.51 (D : _L _-.— ' T
@y - : e - ala- ja ylaraajojen suorituskyky
409 —l— "5 nuorempien ja vanhempien tyon-
- ' ' tekijoiden ryhmédssd
351 - MEEEE I -
3.0 o ylar.
I
251 O yiar
2.0 3
O alar-
159 : I
1.0 . A alars
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