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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Aiemman tutkimustiedon perusteella on pystytty osoittamaan suhteellisen heikko ja
ristiriitainen yhteys sairauspoissaolojen ja fyysisen aktiivisuustason vélilla. Heikentyneen
terveyden ja tyokyvyn on osoitettu ennustavan korkeaa sairauspoissaoloa. Nykyisin terveyden
kannalta riittdvan liikunnan suositukset tayttyvat yh& huonommin. Tamén tutkielman
tarkoituksena oli selvittdd, onko fyysisella aktiivisuudella ja sairauspoissaoloilla yhteytta
metsateollisuudessa tydskentelevilld henkil6illd. Lisaksi tutkielmassa haluttiin  tutkia,
selittavatko tietyt taustamuuttujat fyysista aktiivisuutta.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineisto oli osa Terveend ty0eldmdssd? -tutkimusta, joka on Jyvéskylan yliopiston
terveystieteiden  laitoksen  toteuttama  tyOhyvinvointiin  liittyvd  tutkimusprojekti.
Tutkimusprojektin yhteistydosapuolina olivat Mets& Group:in / Metsa Wood:in kaksi tehdasta.
Aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeella. Tutkimusasetelma oli poikkileikkaustyyppinen
tapaus-verrokki-tutkimus, jossa tapauksilla oli verrokkeja vdhemmén sairauspoissaoloja.
Aineiston analysointi tapahtui IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Analysointia tehtiin
ryhmien vélisten keskiarvoerojen osalta Mann-Whitneyn U-testilla ja kahden riippumattoman
otoksen  t-testilld.  Muuttujien  valistd  riippuvuutta  selvitettiin ~ Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Taustamuuttujien merkitysta lopputulosmuuttujiin
analysointiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Tulokset

Tapausten ja verrokkien valilla ei tassé tutkielmassa lI0ydetty tilastollisesti merkitsevéaé eroa
fyysisessa aktiivisuudessa, fyysisessd kuormituksessa tai maksimaalisessa hapenottokyvyssa
(p-arvot > 0,050). Sukupuolten vélilla ilmeni tilastollisesti merkitsevét erot miesten hyvaksi
fyysisessa aktiivisuudessa (p-arvo < 0,050) ja maksimaalisessa hapenottokyvyssa (p-arvo <
0,001). Tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélilla tilastollisesti merkitseva ero oli fyysisessé
kuormituksessa siten, etté tyontekijoiden kuormitus oli toimihenkil6iden kuormitusta
suurempaa (p-arvo < 0,001; mean rank 100,06 vs. 43,53). Fyysista aktiivisuutta selitti
taustamuuttujista parhaiten tydkyky (p-arvo < 0,010) ja maksimaalista hapenottokykya
tyokyky (p-arvo < 0,010), ik& seka sukupuoli (p-arvot < 0,001).

Johtopaatokset

Talla tutkielmalla ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevié eroja fyysisessa aktiivisuudessa,
fyysisessé kuormituksessa tai maksimaalisessa hapenottokyvyssa tapausten ja verrokkien
valill4. Kuitenkin eroja 10ytyi sukupuolten vélilla fyysisessa aktiivisuudessa ja
maksimaalisessa hapenottokyvyssé; miehet olivat naisiin verrattuna fyysisesti aktiivisempia ja
heidan maksimaalinen hapenottokykynsé oli parempi. Tyontekijoiden fyysinen kuormitus
osoittautui toimihenkil6itd suuremmaksi. Fyysisté aktiivisuutta selitti parhaiten tyokyky ja
maksimaalista hapenottokykya tyokyvyn lisdksi iké ja sukupuoli. Tyokykyé kohentavat
toimenpiteet ovat olennaisia yhteiskunnan, tydnantajan ja tyontekijan nakokulmista.
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ABSTRACT

Elonheimo, H. 2018. The connection between physical activity and sickness absence among
workers and officials at forest industry. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyvéskyld, Master's Thesis in Physiotherapy, 71 pp., 5 appendices.

Background and purpose

Based on the research conducted earlier, it has been proved, that there is a relatively weak and
contradictory connection between sickness absence and physical activity. Impaired health and
ability to work have been shown to predict high sickness absence. Nowadays the requirements
for the health sustaining exercise are fulfilled poorly. The purpose of this study was to
investigate, whether there is a connection between physical activity and sickness absence
among the people working in the forest industry. The purpose was also to explore, whether
some background variables explain physical activity.

Methods

The data was a part of the sample of ”Healthy in working life?”’-study, which is a study
relating to the wellbeing at work conducted by the department of health sciences in Jyvaskyla
university. The co-operation parties of the research study were two factories of Mets& Group /
Metséd Wood. The data collection was conducted by using a questionnaire. The study design
was a cross-sectional case-control study, where cases were the ones, who had less sickness
absence hours from work compared to controls. The statistical analysis was done by using the
IBM SPSS Statistics 24 -program. Mean ranks between groups were analyzed with Mann-
Whitney U-test and independent samples t-test. The analysis of correlation between variables
was conducted with Spearman's correlation coefficient. The significance of the background
variables to the outcome variables was analyzed with linear regression analysis.

Results

In this study there was no statistically significant differences found between the cases and the
controls in physical activity, physical strain or maximal oxygen consumption (p-values >
0.050). Statistically significant differences between genders were found in physical activity
(p-value < 0.050) and maximal oxygen consumption (p-value < 0.001); men were more
physically active and had higher maximal oxygen consumption values than women. Between
employees and officials there was a statistically significant difference in physical strain with
the employees having higher physical strain levels than the officials (p-value < 0.001; mean
rank 100.06 vs. 43.53). Physical activity level was best explained by the background variable
ability to work (p-value < 0.010) and maximal oxygen consumption level by ability to work
(p-value < 0.010), age and gender (p-values < 0.001).

Conclusions

In this study no statistically significant differences were found in physical activity, physical
strain or maximal oxygen consumption between the cases and the controls. However, there
were differences between the genders in physical activity and maximal oxygen consumption;
men had higher physical activity and maximal oxygen consumption levels than women.
Physical strain within the employees was higher than within the officials. Physical activity
level was best explained by ability to work and maximal oxygen consumption by ability to
work, age and gender. The procedures that improve ability to work are essential from the
point of view of society, employers and employees.



Keywords: physical activity, physical strain, maximal oxygen consumption, sickness
absence, well-being at work, ability to work
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1 JOHDANTO

Liikuntatottumukset ovat maailmanlaajuisesti murroksessa. Tiedetaddn, ettd ihmiset ympéri
maailmaa, mukaan lukien suomalaiset, tayttavat yhd huonommin terveyden kannalta riittdvan
liikunnan suositukset. Viime vuosina fyysisen inaktiivisuuden ja mm. istumisen haitallisuus
terveydelle ovat tulleet yha laajempaan tietoisuuteen. Maailmanlaajuisesti joka neljas aikuinen
on fyysisesti riittdamattdman aktiivinen, ja vain yksi kymmenestd suomalaisesta liikkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Suomalaisista aikuisista léhes joka kolmas ei harrasta
vapaa-ajan liikuntaa (Husu ym. 2011; Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -
raportti 2012; WHO 2017). Suomessa naiset liikkuvat miehid useammin sek& tyématkoillaan
ettd vapaa-ajallaan. Miehet ovat vahentdneet vapaa-ajanliikuntaa, ja naisten kohdalla
tyomatkaliikunta on vahentynyt (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportti
2012). Terveysliikuntasuosituksista kestavyysliikunnan suositukset tayttyvat puolella
suomalaisista tyoikaisistd, mutta vain joka kymmenes tayttd4d lihaskuntoa kohentavan
terveysliikuntasuosituksen (Husu ym. 2011).

WHO:n (2017) terveyden kannalta riittdvan fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan 18—64
-vuotiaiden tulisi liikkua kohtalaisella intensiteetilla vahint&dan 150 tai rasittavalla intensiteetilla
vahintdan 75 minuuttia viikossa. Lisaterveyshyotyjen saamiseksi aikuisten tulisi liséta heidén
kohtalaista fyysista aktiivisuuttaan 300 minuuttiin viikossa. My6s suurten lihasryhmien
lihasvoimaharjoittelua tulisi tehdd vahintd&n kaksi kertaa viikossa. UKK -instituutin (2017)
terveysliikuntasuositukset perustuvat Yhdysvaltain terveysviranomaisten suosituksiin, ja ovat
samat kuin WHO:n liikuntasuositukset, siséltden viikkotasolla joko 2,5 tuntia reippaalla tai 1,15
tuntia rasittavalla intensiteetilld suoritettavaa kestavyyskuntoa kohentavaa liikuntaa.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi terveysliikuntasuositusten mukaisesti harjoittaa véhintaan

kaksi kertaa viikossa.

Fyysinen inaktiivisuus on pystytty nimedmadn maailmanlaajuisesti neljanneksi suurimmaksi
kuolleisuuden riskitekijaksi. Riittdmaton fyysinen aktiivisuus on merkittdvana taustatekijana
mm. sydan- ja verisuonitautien, syovén ja diabeteksen esiintymisessd. Toisaalta tiedet&én, etta
fyysiselld aktiivisuudella on puolestaan nditd tauteja estava ja terveytta edistava vaikutus (WHO

2017). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportissa (2012) todetaan



WHO:hon (2009), Makiseen (2010) ja Husuun (2011) viitaten, ett4 vahéinen liikunta on yksi
merkittdvimmistd kansanterveydellisista ja yhteiskunnallisista haasteista.

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu tydsta ja sen mielekkyydestd, terveydesta,
turvallisuudesta ja hyvinvoinnista (STM 2017). Viimeisten vuosien aikana on alettu puhua
tyohyvinvoinnista  tyokyvyn sijasta. TyOhyvinvoinnin  voidaan ajatella kuvaavan
tyokykyrakenteen laatua (Ilmarinen 2006, 81). Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista
ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevét hyvin johdetussa
organisaatiossa. Tyohyvinvoinnin syntyessa padosin tyon arjessa, sen saavuttamiseksi ei riita
tyostad irralliset hyvinvointitapahtumat, vaan hyvinvointia edistdva toiminta on seka
pitkdjanteista ettd kokonaisvaltaista. Tyohyvinvointi kohdistuu henkildstéon, tydymparistoon,
tydyhteisdon, tydprosesseihin ja johtamiseen (Tyoterveyslaitos 2017). Pahkin ym. (2010, 10)
toteavat Raihaan (2004) viitaten, ettda tyohyvinvoinnin edistdaminen on hallitusohjelmassa
mainittu tavoite, ja sairauspoissaolojen hallinnan kehittdmista perdankuulutetaan julkisessa
keskustelussa. Myo6s  metsateollisuusyrityksissd  tydhyvinvoinnin  kehittdminen  ja

sairauspoissaolojen hallinnan edistdminen ovat tavoitteina.

Kokonaisvaltainen kasitys tyokyvystd on tyohyvinvoinnin perusta. Tyokyky on tydntekijén
tarkein padoma, ja luonnollisesti myds tyonantajan rooli on keskeinen henkildstén tyokyvyn
yllapitamisessa ja kehittdmisessa. Tyokyky muodostuu tyontekijdn voimavaroista ja tyon
vaatimusten tasapainosta. Ns. Tyokyvyn talo -malli kuvaa tyokykya kerroksina, jotka ovat
terveyden ja toimintakyvyn, osaamisen, arvojen ja asenteiden seké tyon kerrokset. Malli on
tyokykyyn vaikuttavista tutkimuksista koottu yhteenveto seikoista, joiden tiedetaan
merkittavasti vaikuttavan tyokykyyn (llmarinen 2006, 79-80; Tyohyvinvointia kaikille
sukupolville 2016).

Sairauspoissaololla tarkoitetaan taustalla olevaa la&kérin toteamaa sairautta, joka vaikuttaa
toimintakykyyn siten, ettei tydssa jatkaminen ole mahdollista (TTL 2017). Sairauspoissaolot
ovat yksi merkittdvimmista tekijoisté tyopaikoilla menetettdvaan tyopanokseen, ja menetetty
tyopanos aiheuttaa Kkustannuksia sekd yhteiskunnalle ettd tyonantajalle (Menetetyn
tyopanoksen kustannus 2014). Aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella on néyttoa siitg, etta



tyontekijan fyysisen aktiivisuuden taso néyttéisi vaikuttavan sairauspoissaolojen maaraan niita
vahentavasti (Holtermann ym. 2012; Amlani & Munir 2014; Quist ym. 2014). Lisaksi
tutkimusten mukaan vaikuttaisi siltd, ettd riittdvasti kuormittavan ja rasittavan liikunnan
vaikutus on osoittautumassa tarkeéksi sairauspoissaoloja ennustavaksi tekijaksi (Lahti ym.
2010; Lahti ym. 2012; Tolonen ym. 2017). Tuoreen véitoskirjan mukaan liikunta pienentéé
tyokyvyttomyyden riskid ja véhentda sairauspoissaoloja (Holstila 2017).

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko fyysisen aktiivisuuden maarélla ja
sairauspoissaoloilla yhteyttd metséteollisuudessa tydskentelevilla henkil6illa. Tamén lisaksi
selvitettiin sukupuolten seka tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélisia eroja fyysisessa
aktiivisuudessa. Tutkielmassa tarkasteltiin my6s, selittdvatko tietyt taustamuuttujat fyysisen
aktiivisuuden tasoa. Tutkielman hypoteesina oli, ettd mita aktiivisempi tyétekija on fyysisesti,

sitd vdhemman hanella olisi sairauspoissaoloja.

Pro gradu -tutkielma perustuu Terveena tyOelaméassd? -tutkimukseen ja on luonteeltaan
poikkileikkaustyyppinen tapaus-verrokki-tutkimus. Terveend tyGeldméssa? -tutkimus on
Jyvéskylén yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan toteuttama tyohyvinvointiin liittyva
tutkimusprojekti. Tutkimusprojektin yhteistyéosapuolina toimivat Metsa Group/Metséd Wood
Punkaharjun ja Suolahden tehtaat (Sjogren ym. 2012). Pro gradu -tutkielman aineisto oli osa
Terveend tyoelamdssd? -tutkimusaineistoa. Aineisto kerattiin  kyselylomakkeella, joka
lahetettiin tutkimukseen valituille henkildille joulukuun 2012 ja tammikuun 2013 aikana.
Kyselylomakkeen vastausprosentti oli 65,4 %. Aineistosta valittiin pro gradu -tutkielmaan
fyysistd toimintakykyé/aktiivisuutta kasittelevat osiot (kolme kysymysta, liite 5) (Sjogren ym.
2012; Sjogren ym. 2015).

Terveend tyteldmassa? -tutkimuksen perusjoukko oli 636 metsateollisuuden tyontekijad (n =
636), joista tapauksiksi madriteltiin ne 140 tyotekijaa (n = 140), joilla oli ollut
sairauspoissaolotunteja 1,5 % tai véhemman viimeisen kuuden ja puolen vuoden aikana.
Verrokkihenkil6t (n = 140) valittiin satunnaisotoksella perusjoukosta, ja heidéan

sairauspoissaolotuntinsa ylittivat 1,5 % saman seurantajakson aikana. Tutkittavien ian



keskiarvo oli 48,5 vuotta. Koko tutkimusjoukko koostui 280 tydntekijasta, joista 90 oli naisia
(32 %) ja 189 miehid (67 %) (Sjogren ym. 2015).

Kiitdn Tuulikki Sjogrenid ja Arja Piiraista mahdollisuudesta kéyttdad heidan tekeménsa
tutkimuksen aineistoa tdméan pro gradu -tutkielman taustamateriaalina. Lis&ksi kiitan laheisiéni
tuesta, jota olen heiltd saanut sekd terveystieteen maisteri -opintojeni ettd tdman pro gradu -
tutkielman aikana. Myos Liikuntatieteellisen tiedekunnan henkilékunta, mm. korvaamattoman
avulias ja osaava amanuenssi Ritva Sakari, ansaitsevat kiitoksensa. En malta mydskaan olla
mainitsematta inspiraation lahdettani, Indonesian Balin saarta, missa Kirjoitusty6® saatiin

kayntiin, ja missd myos pro gradu -tutkielmaa edeltdvan kandidaattitutkielmani Kirjoitin.



2 FYYSINEN AKTIHIVISUUS

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan mité tahansa luurankolihasten avulla tapahtuvaa kehon
liikettd, joka lis&a energiankulutusta. Fyysinen aktiivisuus kasittad seka toissé ettd vapaa-ajalla
tapahtuvan liitkkumisen. Fyysistd aktiivisuutta ei tule sekoittaa termiin "harjoittelu” (exercise),
joka on fyysisen aktiivisuuden alaluokka sisaltden suunnitellun, strukturoidun ja toistuvan

tiettya fyysistd ominaisuutta yllapitavan tai parantavan harjoittelun (WHO 2017).

Fyysinen inaktiivisuus on identifioitu maailmanlaajuisesti neljanneksi suurimmaksi
kuolleisuuden riskitekijaksi (WHO 2017). K&ypa hoito -suosituksissa, fyysinen inaktiivisuus
maadritelld&n lihasten vahéiseksi, tai tdydelliseksi kéyttdmattomyydeksi, mika aiheuttaa
elinjéarjestelmien rakenteiden heikkenemista ja toimintojen huononemista (Liikuntaan liittyvia
maadritelmia 2015). Bouchard ym. (2012, 54) korostavat liiallisen paikallaan olon kasitetta
(sedentary behavior) ja tdhan liittyvan inaktiivisuuden fysiologian ké&sitettd. Riittdméaton
fyysinen aktiivisuus on merkittdvd riskitekija ei-tarttuvien tautien kuten sydan- ja
verisuonitautien, syovéan ja diabeteksen esiintymiselle. Fyysiselld aktiivisuudella on naita
tauteja estdva ja terveyttd edistava vaikutus (WHO 2017). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011 -raportissa (2012) tuodaan esiin huoli siit4, ettd my6s suomalaisten fyysinen

aktiivisuus on terveyden nakokulmasta liian véahaista.

Fyysisen kunnon méaaritelmid on useita, ja ne perustuvat padasiassa siihen kohderyhmaan ja sen
erityispiirteisiin, johon kulloinkin viitataan. Urheilijalle hyva fyysinen kunto on sitd, ettd han
pystyy viemaan kilpailusuorituksen onnistuneesti lapi. Ns. tavalliselle ihmiselle hyvéan kunnon
madritelmaksi saattaa riittad, ettd pystyy eldmé&an normaalia eldméa ilman epamiellyttavia
fyysisia tuntemuksia ajoittain raskaidenkin ponnistusten aikana (Keskinen ym. 2004, 11).
Keskinen ym. (2004, 11) toteavat Pateen (1986) viitaten, ettd fyysisen kunnon suhteuttaminen
ihmisen omaan terveydentilaan on modernimpi nékemys, jonka avulla pyritddn sek&
ehkdiseméaan sairauksien kehittymistd, ettd parantamaan terveyteen liittyvaé fyysista kuntoa.
Néin ollen ns. terveyskunnon kasite voi sisaltdaa paitsi yksilon kyvyn suoriutua péivittaisista
toiminnoista, myds kyvyn vélttyd ennenaikaisilta inaktiivisuudesta johtuvilta sairauksilta ja
niiden kehittymiselta. Fyysinen aktiivisuus, fyysinen kunto ja terveys ovat modernin késityksen

mukaan vahvasti toisiinsa liittyvid méareita.



2.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelmat

Vapaa-ajan fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan henkilon vapaa-ajalla suorittamaa péivittaista
energiankulutusta lisddvaa aktiviteettia. Talle maaritelmélle on ominaista henkilokohtaisen
valinnan merkitys. Aktiviteetti valitaan henkilokohtaisten tarpeiden ja kiinnostusten mukaan.
Urheilulla tarkoitetaan sellaista fyysisen aktiivisuuden muotoa, mihin kuuluu Kilpailu.
Harjoittelu on vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden muoto, joka yleensa suoritetaan toistuvasti
pitké&n ajan kuluessa. Harjoittelulla on ulkoinen tavoite, kuten kunnon parantaminen, fyysinen
suorituskyky tai terveys. Jos harjoittelu maaratdan l&akarin tai liikunnan ammattilaisen
toimesta, hoito-ohjeet késittdvat yleensd suositeltavan harjoittelumuodon, intensiteetin,
toistojen maaran/useuden ja aktiviteetin keston. Esimerkiksi kestavyysurheilun intensiteetti
voidaan maaritella hyvin kevyeksi, kevyeksi, kohtuulliseksi, rasittavaksi, erittdin rasittavaksi
tai maksimaaliseksi syddmen sykkeen perusteella. Voiman tuottaminen ja energian kulutus
voidaan madritelld ns. MET -arvoina (metabolic equivalent) tai maksimaalisena
hapenottokykyna (VO-max) (Bouchard ym. 2012, 12—13).

MET- luokitus (metabolic equivalent) on yksikkd, jolla méaaritellddn aineenvaihdunnallista
kulutusta (hapen kulutusta) tai henkilon fyysisen aktiivisuuden intensiteettia suhteessa
lepoaineenvaihduntaan. Yksi MET vastaa istumisessa tapahtuvaa aineenvaihdunnallista
kulutusta, joka ilmaistaan kaavalla 3,5 ml/kg/min tai 1 kcal/kg/t. Eri aktiviteeteille on maaritelty
tietyt MET -lukemat (Bouchard ym. 2012, 19).

VO:max (maksimaalinen hapenottokyky) kuvaa kehon hapenkulutuksen maksimaalista
kapasiteettia maksimaalisen rasituksen aikana. Se kertoo aerobisesta voimasta, ja sita pidetdin
patevand sydan- ja verenkiertoelimiston mittarina (Bouchard ym. 2012, 19). VO.max
ilmoitetaan usein absoluuttisena tilavuutena minuutissa (I x min). Kehon paino vaikuttaa
VO:max -arvoon, joten suurikokoisilla ihmisilld on pienempikokoisia suurempi VO:max.
Tadman vuoksi VO:max ilmoitetaan my0ds suhteutettuna kehon painoon (ml x kg x min)
(Keskinen ym. 2004, 53). Keskinen ym. (2004, 53) jatkavat McArdleen ym. (1996) viitaten,
ettd kehon painon liséksi muutkin tekijat vaikuttavat VOmax:iin. Mm. sukupuolten vélinen ero
on merkittava; naisilla on 40—45 % pienempi VOmax kuin miehill4. Keskinen ym. (2004, 53)

ovat listanneet mitattuun maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavia tekijoitg, joita ovat mm.



ikd, sukupuoli, tyota tekevien lihasten maara, testin kuormitusmalli, testin kuormituksen kesto
ja harjoittelu. Esimerkiksi 40—49 -vuotiaiden naisten hyvin heikot VO.max-arvot ovat < 21,0
ja huippuarvot > 36,9. Saman ikéisilla miehilla vastaavat arvot ovat < 30,2 ja > 48,0 (Normative
data for VO2max 2018, Heywardin 1998 mukaan).

2.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset

WHO:n (2017) suositusten mukaan 18—64 -vuotiaiden tulisi liikkua kohtalaisella intensiteetilla
vahintadn 150 tai rasittavalla intensiteetilla véhintadn 75 minuuttia viikossa.
Lisaterveyshyotyjen saamiseksi aikuisten tulisi lisitd heidan kohtalaista fyysista aktiivisuutta
300 minuuttiin viikossa. Myos suurten lihasryhmien lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Yhdysvaltalaisviranomaisten suositus aikuisille on identtinen
WHO:n suosituksen kanssa, suositellen samoja méarid sekd kohtalaisen ettd rasittavan
intensiteetin osalta. Yhdysvaltalaissuosituksessa mainitaan liséksi, etta viikoittaisen fyysisen
aktiivisuuden maaran voi myos koostaa yhdistelemalla kohtalaista ja rasittavaa liikuntaa.
Lisaterveyshyodyt ovat tdsséd suosituksessa saavutettavissa lisddmalla kohtalaista fyysista
aktiivisuutta 300 minuuttiin tai rasittavaa fyysista aktiivisuutta 150 minuuttiin viikossa. Myos
lihasvoimaharjoittelun viikkosuositus on yhdysvaltalaissuosituksessa sama kuin WHO:lla (The
Secretary of Health and Human Services 2008).

UKK  -instituutin =~ (2017)  terveysliikuntasuositukset ~ perustuvat  Yhdysvaltain
terveysviranomaisten suosituksiin, jotka on muodostettu tieteellisen kirjallisuuskatsauksen
perusteella. Terveysliikuntasuositukset (UKK -instituutti 2017) ovat samat kuin WHO:n ja
yhdysvaltalaisviranomaisten liikuntasuositukset sisaltden viikkotasolla joko 2,5 tuntia
reippaalla tai 1,15 tuntia rasittavalla intensiteetilla suoritettavaa kestavyyskuntoa kohentavaa
lilkuntaa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi terveysliikuntasuositusten mukaisesti harjoittaa
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Tassd pro gradu -tutkielmassa kaytettiin viitekehyksena
lahtokohtaisesti suomalaisia terveysliikuntasuosituksia, tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
m&é&raa arvioitaessa. Perusteltua tdmé on siksi, ettd ndma suositukset pohjautuvat merkittaviin
kansainvalisiin suosituksiin, ja ndin ollen kotimaisiin terveysliikuntasuosituksiin vedotessa

tiedetaan, ettd niiden tausta on tieteellisesti kestava.



Maailmanlaajuisesti joka neljas aikuinen on fyysisesti riittdmattoman aktiivinen, ja nuorista
fyysisesti riittdmattoméan aktiivisten osuus on yli 80 9%. Riittaméattomaan fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvia politiikkoja on kéytanndssa 56 % WHO:n jasenvaltioissa, ja jasenvaltiot
ovat sopineet vahentdvansa riittdmatonta fyysista aktiivisuutta 10 %:lla vuoteen 2025 mennessé
(WHO 2017). Samansuuntaisia tuloksia on julkaistu Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011 -raportissa (2012), jonka mukaan vain yksi kymmenestd suomalaisesta litkkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Raportissa todetaan, ettd suomalaisista aikuisista l&ahes

joka kolmas ei harrasta vapaa-ajan liikuntaa.

2.3 Suomalaisten tyoikaisten fyysinen aktiivisuus

Tyo ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen (2013) mukaan 40 % tydssa olevista kuntoili
vuonna 2012 véhintd&n kolme kertaa viikossa. Aktiivisimpia liikkujia olivat 25—34 -vuotiaat
miehet ja 25—54 -vuotiaat naiset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) tekemédn Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys -raportin mukaan vuonna 2014 miehista 54 % ja naisista 60
% ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintdén kolme kertaa viikossa. Miehista 70 %
ja naisista 76 % ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa véhintdan puoli tuntia ainakin
kahdesti viikossa. Miehistd 31 % ja naisista 36 % raportoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa
ainakin nelja kertaa viikossa. Tydssa kayvistd miehistd 32 % ilmoitti kavelevéansa tai
pyoréilevansé tydmatkoilla vahintddn 15 minuuttia paivéssa, naisilla vastaavan luvun ollessa
41 %. Seka miehisté ettd naisista 15 % kaytti tydmatkoihinsa vahintddan 30 minuuttia pyoraillen
tai kavellen. Vapaa-ajan liikunta, véhintdan puoli tuntia véhintddn kahdesti viikossa, on

lisddntynyt Suomessa kaikilla alueilla. Toisaalta tyématkalitkunnan maaré on vahentynyt.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveyseroja kasittelevan tiedon mukaan sek& vapaa-ajan
liikkuminen ettd tydmatka- ja kuntoliikunnan harrastaminen vaihtelevat sosioekonomisen
aseman mukaan. Hyvétuloiset, ylemmat toimihenkil6t ja pitkélle koulutetut tydikaiset liikkuvat
muita useammin. Raskasta tyOliikuntaa esiintyy eniten alemmissa ammattiasemissa ja matalasti
koulutetuilla henkil6illd (THL 2015).



Ruumiillisesti raskas ty6 aiheuttaa fyysista kuormitusta. Fyysistd kuormitusta tydssa liséa
nostamiset, kasin siirtdmiset, toistotyd, nayttopéaatetyoskentely ja muu fyysinen rasitus kuten
esim. hankalat ja staattiset tydasennot. Haitalliseksi kuormituksen on todettu muuttuvan silloin,
kun se aiheuttaa tyontekijélle ylikuormitusta ja vasymisté, seka hidastaa elimiston palautumista
kuormitusta aiheuttavan tilanteen jalkeen. Tyokuormitus kohdistuu sek& hengitys- ja
verenkiertoelimiin ettd tuki- ja litkuntaelimiin, erityisesti selkddn. Suurten lihasryhmien
staattista sekd dynaamista tyotd vaaditaan mm. maa- ja metsataloustydssd. Viime aikoina
tapahtunut teknologinen kehitys on kuitenkin véhentanyt fyysisen tyon maardd myos
metséteollisuudessa. Toisaalta tyon pakkotahtisuus on lisdnnyt psyykkisen rasituksen maaraa
(Ammattinetti 2017; Ketola & Lusa 2007; Tydsuojelu.fi 2017).

2.4 Fyysisen aktiivisuuden viitekehykset

Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon teoriaviitekehyksista pro gradu -tutkielmaan valittiin kaksi
eri nakokulmaa: UKK -instituutin terveysliikuntasuositukset (UKK -instituutti 2017) ja
liikunta-kunto-terveys-viitekehys (Bouchard ym. 1994, 77—78; 2012, 17—18).

Suomessa UKK -instituutin terveysliikuntasuositus kuvaa terveyden edistamiseksi tarvittavan
viikoittaisen litkunnan minimimaara4, ja se koostuu seka kestavyysliikunnan etta lihaskunnon
ja liikehallinnan suosituksista. Terveysliikuntasuositukset on laadittu seka 18—64 -vuotiaille
aikuisille, ettd yli 65 -vuotiaille. Viikoittainen terveysliikuntasuositus on kuvattu ns.
liikuntapiirakan avulla (liite 1), joka auttaa hahmottamaan suositusta. Liikuntapiirakka sisaltaa
my0s esimerkkejd litkuntamuodoista. Aikuisille (18—64 -vuotiaille) suunnatun suosituksen
mukaan kestavyyskuntoa voi parantaa liikkumalla viikoittain v&hintdan 2 tuntia 30 minuuttia
reippaalla tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavalla tasolla. Lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa olisi
suotavaa harjoittaa vahintddn kaksi kertaa viikossa. Suosituksen mukaan terveyttd edistaa
lilkunta, joka on teholtaan reipasta kévelya vastaavaa, ja kestdd kerrallaan véhintdan 10
minuuttia. Suositellun liikunnan vadhimmaismaéran voi siis koostaa useista 10 minuutin
jaksoista (UKK -instituutti 2017).



On syytd vield Kkorostaa, ettd sekd WHO:n ettd Yhdysvaltojen terveysviraston
liikuntasuosituksissa mainitaan, ettd aikuisten tulisi lisata kohtalaisen kestavyysliikunnan
maardd 300 minuuttiin (5 tuntia) lisdterveysvaikutusten saamiseksi. Yhdysvaltalaisessa
suosituksessa annetaan myds vaihtoehdoksi lisata rasittavan lilkunnan maaraa 150 minuuttiin
(2 tuntia 30 minuuttia). Liséksi yhdysvaltalaissuosituksessa todetaan, ettd liikkumalla vield
tatakin enemman saavutetaan vield suurempia terveyshyotyja. UKK -instituutti on linjannut,
ettd uuden ndyton perusteella terveyshyodyt lisdantyvat liikuttaessa pidempéén ja
rasittavammin kuin minimisuositukset suosittavat. Sekd Yhdysvaltojen terveysviraston ettéd
UKK -instituutin suosituksissa mainitaan lisaksi, ettd mika tahansa liikkuminen on parempi
kuin ei litkkumista ollenkaan (The Secretary of Health and Human Services 2008; The Office
of Disease Prevention and Health Promotion 2017; UKK- instituutti 2017; WHO 2017).

Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vélinen yhteys on monimutkaisempi kuin ensisilméayksella
vaikuttaa. Yksinkertaisimman mallin mukaan fyysinen aktiivisuus on yhteydessa terveyteen.
Hieman t&t4& monimutkaisemmassa mallissa kunnon (fitness) kohentuminen vaikuttaa
terveyteen suotuisasti. Kuitenkin on tutkimusnéyttda myos siitd, etta jotkin terveysvaikutukset
ovat seurausta fyysisestd aktiivisuudesta, vaikka varsinaista kunnon kohentumista ei
havaittaisikaan. Todellisuus fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valilla on kuitenkin vieldkin
monimutkaisempi, silld ne, jotka ovat terveimpid, ovat tyypillisesti aktiivisempia ja
parhaimmassa kunnossa. Lisdksi tavanomainen ja jatkuva fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa
kuntoon, mika puolestaan voi muokata fyysisen aktiivisuuden tasoa (Bouchard ym. 2012,
16—17).

Osoittaakseen monimutkaisen yhteyden fyysisen aktiivisuuden tason, terveyteen liittyvan
kunnon ja terveyden vélill4, Bouchard ym. (1994, 77—78; 2012, 17—18) ovat kehittaneet
liikunta-kunto-terveys-viitekehyksen, joka kuvaa, misté tekijoista terveys koostuu ja millaisten
yhteyksien kautta fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveyteen (liite 2). Viitekehys sisaltda osa-
alueet fyysinen aktiivisuus, terveyskunto/terveyteen liittyvd kunto ja terveys. Lisdksi
vaikuttavina tekijoind ovat henkilon perima ja muut tekijat, kuten elintavat, yksil6lliset
ominaisuudet seké& fyysinen ja sosiaalinen ympaéristo. Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluvat vapaa-
aika, ty6 ja muut arkiaskareet. Terveyskuntoon lasketaan hengitys- ja verenkierto- seké tuki- ja

litkuntaelimistd, liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta. Terveys kasittda
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hyvinvoinnin, sairastavuuden ja kuolleisuuden (Bouchard ym. 1994, 77—78; 2012, 17—18;
UKK -instituutti 2015).
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3 TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu tyosta ja sen mielekkyydestd, terveydesta,
turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvoinnin edistdminen on sek& tyonantajan ettd
tyontekijan vastuulla. Tyohyvinvointia voidaan parantaa esim. tyooloja ja ammatillista
osaamista kehittamalla, tyokykya yllapitavalla toiminnalla ja tyoéterveyshuollon avulla (STM
2017). Tyoterveyslaitoksen (2017) maéaritelman mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista,
terveellista ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tyOyhteisot tekevét hyvin
johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tydnsd mielekkaaksi ja
palkitsevaksi, jolloin tyd my0s tukee heidan eldaménhallintaansa. My0s tassd maaritelméassa
korostetaan sekd tyonantajan ettd tyontekijan roolia tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa ja
kehittdmisessé seka todetaan, etta tydpaikan tarkein kumppani tyéhyvinvoinnin tukemisessa on

ty6terveyshuolto.

Talvitie ym. (2012) mainitsevat, ettd tyopaikolla tydhyvinvointiin liittyva toiminta ilmenee
usein projektien ja yksittdisten tempausten muodossa, joita ovat mm. tydhyvinvointipéiva,
jonkinlainen terveysvalistus, painonhallintaprojekti ja liikkumisharrastuksen tukeminen.
Yksittaisten ja erillisten interventioiden hy0ty on valitettavasti kuitenkin hyvin
sattumanvaraista, mika tukee myos tdman pro gradu -tutkielman ldhtokohtaa, minkd mukaan

fyysinen aktiivisuus taytyisi saada integroitua luontevaksi osaksi henkildn elaméntapaa.

liImarinen (2006, 81) toteaa, ettd viime vuosina on alettu puhua tydhyvinvoinnista tyokyvyn
sijasta. Tyohyvinvoinnin voidaan ajatella kuvaavan tyokykyrakenteen laatua. Tyohyvinvointi
termind korostaa ty0elamén ja tyoyhteison laatua (limarinen 2006, 81). Kyseessd on siis
oikeastaan kaksi eri termid kuvaamassa samaa asiaa, joten t&ssé tutkielmassa tychyvinvointi-

ja tyokyky- termeja kaytettiin rinnakkain, niiden vélista eroa sen enempaa analysoimatta.

3.1 Tyokyky

Tyo6hyvinvoinnin perusta on kokonaisvaltainen késitys tyokyvysta. Tyontekijan tarkein padoma

on hénen tyokykynsa. Myos tyonantajan rooli on keskeinen henkildston tyokyvyn
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yllapitamisessa ja kehittdmisessa. Kasitykset tyokyvysta ovat viime vuosina muuttuneet entista
monipuolisempaan ja kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Terveyspainotteinen tyokyvyn
maadritelma on saanut rinnalleen integroituja malleja, joissa tydkyky syntyy ja kehittyy useiden
eri tekijoiden vaikutuksesta. Tyokyky koostuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten
tasapainosta. T&ma tasapaino vaihtelee henkilon tyéuran aikana tyontekijén etsiessé usein ns.
optimaalista tasapainoa. TyoOkykyyn vaikuttavat tekijdt muuttuvat jatkuvasti. lhmisen
voimavarat sisaltavat terveyden ja toimintakyvyn, koulutuksen ja osaamisen sekd arvot ja
asenteet. Ty0 kattaa tydympariston, tydyhteison, tyon sisallon, vaatimukset ja organisoinnin.
Ty6hon kuuluu myds tyon johtaminen eli esimiesty6 (Ilmarinen 2006, 79—80; Tyodhyvinvointia
kaikille sukupolville 2016).

Lain mukaan tyonantajan tulee olla selvilla henkildston tydkyvyn tilasta ja tyokykyriskeista,
sekd varautua ehkdisemdan tai puuttumaan ajoissa uhkatekijoihin, kuten pitkittyviin

sairauspoissaoloihin (Talvitie ym. 2012, 3).

Suurin osa tyOpaikoista (87 %) tukee henkilostonsa liikkumista, ja noin joka toinen tydssé
kayvad (47 %) osallistuu sdannollisesti tyonantajan tukemaan liikuntaan. Valtaosa
henkildstoliikuntaa tukevista tyénantajista uskoo liikunnan yllapitavén tyontekijan tyokykya ja
-virettd. On kuitenkin huomionarvoista, ettd mitd pienemmasta yrityksestd on kyse, sita
vahemman liikuntainvestointien kohdistuvuutta  ja  vaikuttavuutta  seurataan
(Henkilostoliikuntabarometri 2015). Vaikkei tdmén pro gradu - tutkielman tarkoituksena
ollutkaan tydnantajan tukeman liikunnan vaikuttavuuden arvioiminen, antaa ylla mainittu tieto
pohjaa sille, ettd liikunnan uskotaan vaikuttavan tyokykyyn positiivisesti, mutta sen

vaikuttavuutta on tutkittu yllattdvan véhan.

3.2 Tyokyvyn viitekehys

Tyokyvyn kuvaamisessa kaytettiin apuna professori Juhani Lahtisen kehittdmaa Tyokyvyn talo
-mallia/rakennelmaa, joka on tutkimustietoon perustuva yhteenveto niista tekijoistd, joiden
tiedetddn olennaisesti vaikuttavan tyokykyyn (llmarinen 2006, 79—80; Tyo6hyvinvointia

kaikille sukupolville 2016) (liite 3). Rakennelman pohjakerros sisélta4 terveyden seka fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Pohjakerros kannattelee rakennelman painoa.
Rakennelman toinen kerros ké&sittdd ammattitaidon ja osaamisen, joilla vastataan tyGelamén
haasteisiin. Kolmas kerros koostuu arvoista, asenteista ja motivaatiosta. Kolmanteen
kerrokseen kuuluvat tyén ja omien voimavarojen tasapaino seka tyon ja muun elaman valiset
suhteet. Neljas kerros sisaltaa itse tyon, ja siihen liittyvét tekijat kuten tyoolot, tydyhteison ja
johtamisen. Rakennelmassa tdma kerros on suurin ja painavin kerros, joka ikadn kuin painaa
alimpia kerroksia. Téassa neljdnnessé kerroksessa esimiestydlle ja johtamiselle on annettu

erityinen huomio (llmarinen 2006, 79—80).

Tyokyvyn yllapitdiminen on esimiehen ja tyontekijan yhteistyon tulosta. Myos tydyhteison
merkitys on suuri, jolloin vaikuttavia tekijoitd on enemman kuin vain esimies ja tyontekija.
Tyokykyyn vaikuttavat myds tyoterveyshuolto ja tyosuojeluorganisaatio; lakisaateisesti
tyoterveyshuolto on isossa roolissa tyokyvyn yllapitdmisessd, ja tydsuojeluorganisaatio taas
vastaa siita, ettd ty0 siséltdd mahdollisimman véhan riskeja tyokyvylle. Ei voida myodskéaan
ajatella, ettd tyokyky olisi irrallaan tyontekijan muusta eldmaésté; néin ollen tyokyky -malliin
kuuluvat myos henkilon perhe ja lahiyhteiso (Iimarinen 2006, 81).
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4 SAIRAUSPOISSAOLOT

Sairauspoissaolon taustalla on laékarin toteama sairaus, joka vaikuttaa toimintakykyyn siten,
ettei tydssa jatkaminen ole mahdollista. Poissaolo tydsta on perusteltavissa myds silloin, jos
sairaus pahenee ty6ssé, eiké vaihtoehtoista tyotd ole tarjolla, tai jos sairauden hoito vaatii tyosta
poissaoloa. Tybn mitoittaminen sopivaksi Vvoi edesauttaa toipumista, minkd vuoksi
sairausloman vaihtoehtona tulisi harkita tyon muokkaamista maaréajaksi. L&&karin toteama
tyontekijan tyokyvyttomyys ja sairauspoissaolotodistuksen Kirjoittaminen ovat yleisia
toimenpiteitd sairaanhoidossa. Sairauspoissaolon tarpeellisuuden arvioi tyontekija yhdessa
hoitavan ladkarin kanssa. Yleinen k&ytdntd on, ettd muutaman péivan sairauslomista riittaa
tyontekijan ilmoitus esimiehelle (TTL 2017).

Tassa pro gradu -tutkielmassa keskityttiin tarkastelemaan ainoastaan sairauspoissaoloja ja
niiden yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, jolloin mm. tyokyvyttomyyselédkkeelle tai
osatyokyvyttomyyselékkeelle siirtyminen jaivat tamén tyon ulkopuolella.

4.1 Sairauspoissaolojen kustannukset

Sairauspoissaolot ovat yksi tarkeimmista tekijoista tydpaikoilla menetettdvaan tydpanokseen.
Menetetty tyopanos aiheuttaa kustannuksia sekd yhteiskunnalle ettd tyonantajalle. Naita
kustannuksia on selvitetty kansantalouden nédkdkulmasta, mutta haasteena ndissé laskelmissa
on niiden sovittaminen tyOpaikoille, sekd laajemman yhteisymmarryksen puute laskelmien
perusteista. Koska tyon tuottavuuden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin lisdédminen tapahtuu
tyopaikoilla, on tarkead laskea, mitkd menetetysta tyopanoksesta aiheutuvat kustannukset
kohdentuvat juurikin tyopaikoille (Menetetyn tyopanoksen kustannus 2014). Toisaalta
runsaiden sairauspoissaolojen tiedetddn ennustavan eldkkeelle j&d&mistd ja kuoleman
ennenaikaista riskid. Nain ollen tyontekijoiden ja tyonantajien hyodyt kohtaavat

sairauspoissaolojen hallinnan hyvissa kaytannoissa (Talvitie ym. 2012, 3).

Sairauspoissaoloihin liittyvéa keskustelu on ymmarrettavéa taloudellisesta ndkdkulmasta, silla

esimerkiksi Helsingin kaupungille vuonna 2010 tyokyvyttomyydestd aiheutuva suora
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kustannus oli 93 599 187 euroa, mikd muodostaa noin 6,9 % palkkasummasta. Taman liséksi
valillisten kustannusten, kuten tuotannon vé&henemisen, sijaisjarjestelyjen ja toiminnan
hidastumisen mukaan laskeminen nostaa summan 190 684 779 euroon, miké vastaa 14,1 %

koko kaupungin palkkasummasta (Talvitie ym. 2012, 8).

Sairauspoissaolojen jakautuminen eri palkansaajaryhmien kesken ei ole tasaista. Pitkissa
sairauslomissa korostuvat usein sosioekonomiset erot. Naiden erojen vaikutus voidaan
huomioida laskemalla menetetyn tyopanoksen kustannukset erikseen seka lyhyille etté pitkille
sairauslomille. Lyhyilla sairauslomilla tarkoitetaan korkeintaan 10 péivaa kestavia poissaoloja.
Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston raportissa tieto pitkien sairauspoissaolojen
maaréstd on saatu Kansaneldkelaitoksen (KELA) sairauspéivarahatilastoista, ja vastaavasti
lyhyiden sairauspoissaolojen kustannusten méaara perustuu Tilastokeskuksen vuonna 2012
julkaisemaan tyovoima- ja palkkarakennetutkimukseen. Tilastokeskuksen mukaan
palkansaajien sairauspoissaolopdivien maara oli vuonna 2012 yhteensa 20 193 000 péivéa.
KELA:n ilmoittamien tietojen mukaan pitkien sairauslomien mé&&rd oli samana vuonna
11 414 403, jolloin lyhyiden sairauslomien maaraksi saatiin 8 778 597. Sairauspoissaoloista
aiheutuva menetetyn tyopanoksen kustannus oli noin 3,4 miljardia euroa. Kustannukset yhté

palkansaajaa kohden olivat noin 1590 euroa (Menetetyn tyopanoksen kustannus 2014).

Sairauspoissaolokustannusten seka yhteiskunnalle ettd tyonantajasektorille kohdistuvien
vaikutusten yksityiskohtaisempi tarkastelu jai kuitenkin pro gradu - tutkielman ulkopuolelle.

4.2 Sairauspoissaolojen maara ja jakautuminen

Suomessa ei ole valtakunnallisesti yllapidettya sairauspoissaolotilastoa, jonka perusteella koko
tyoikaisen vdeston sairauspoissaoloja voitaisiin seurata (Ty6 ja terveys Suomessa 2009 -
tutkimus 2010). Tyoterveyslaitoksen Kunta 10 -tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen
madra kasvoi kunta-alalla 2000-luvulla aina vuoteen 2013 saakka, minkd jalkeen
sairauspoissaolojen maara on pysynyt tasaisena. Huippuluku saavutettiin vuonna 2008, jolloin
kuntatyontekijat olivat sairauslomalla keskimaarin 19,4 pdivdn ajan. Nykyinen

sairauslomapdivien maara on noin 16,7 pdivaa tyontekijaa kohden (TTL 2017). Myds Tyo0 ja
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terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen (2010) mukaan sairauspoissaolojen lisd&dntyminen on

taittumassa.

Ikédryhmien valiset erot sairauspoissaolojen madrissa ovat tasaantuneet 2000-luvun aikana.
Vuonna 2000 yli 50-vuotiaat olivat sairauslomalla keskimaarin 21 paivéé, ja alle 40-vuotiaat
14 paivéa. Vuonna 2016 ik&ryhmien valinen ero oli puolittunut siten, ettd yli 50-vuotiaiden
sairauspdivien maara oli keskiméérin 18, ja alle 40-vuotiaiden 15 pdivaa (TTL 2017).

Ammattiryhmien valiset erot sairauspdivien madrissa ovat pysyneet suurina (Ty0 ja terveys
Suomessa 2009 -tutkimus 2010). Erot sairauslomien maérissd ammattiryhmien valilla ovat
pysyneet suhteellisen vakaina koko 2000-luvun. Eniten sairastavat palveluammateissa olevat
seka ruumiillista tyotd tekevat, vahiten taas ylemmat toimihenkil6t ja esimiesasemassa olevat.
Vuonna 2016 kunta-alalla eniten sairastivat kodinhoitajat, l&hihoitajat, koulunk&yntiavustajat,
siivoojat ja sairaala-apulaiset (24—31 pdivaa vuodessa). Véhiten sairauspoissaoloja oli

johtajilla, erityisasiantuntijoilla, ladkareilla ja opettajilla (6—9 péivad) (TTL 2017).

Tilastokeskuksen ~ Tyodvoimatutkimuksen mukaan véhiten sairastavat tydskentelivét
johtotehtdvissd,  atk-tyossd, hallinnossa ja  opetustehtdvissd.  Naissd  kyseisissé
toimihenkilbammateissa oltiin sairauslomalla alle seitseman pdivaa vuodessa. Yli 15
sairauspoissaolopaivda vuodessa Kkertyi lasten pdivahoito-, metsé-, posti-, ompelu-, kemian
prosessi- ja  siivoustydssd  tyoskentelevilld.  Elinkeinoelaman  keskusliiton  (EK)
tybaikakatsauksen perusteella teollisuuden tyontekijoilla oli keskimaarin 15 sairauspéivaa
vuodessa, teollisuuden toimihenkildilla vajaat 5 paivaa, ja palvelualojen tyontekijoilla ja
toimihenkil6ill4 vajaat 11 péivaa vuonna 2008. KELA:n sairauspéivarahatilastojen mukaan
keskimadréistd enemman sairauspaivia oli massa- ja paperityontekijoilla (hieman yli 10 paivaa)
seka rakennus-, siivous- ja kiinteistotyontekijoilla (vajaat 10 paivaa) (Tyo ja terveys Suomessa
2009 -tutkimus 2010).

Sairauspoissaoloissa on yli nelinkertaiset erot vahiten ja eniten sairastavien ammattiryhmien
valilla. Ammattien valiset sairastavuusmadrien erot mukailevat ammattien valisia

sosioekonomiseen asemaan liittyvia eroja. Mitd alemmassa asemassa ammattihierarkiassa

17



tyontekija on, sitd enemman kyseiseen ammattiin liittyy sairauspoissaoloja (Ty0 ja terveys
Suomessa 2009 -tutkimus 2010).

Myos sukupuolten vélisia eroja on KELA:n korvaamien sairauspaivien syissd. Vuonna 2008
naisten kohdalla 28 % sairauspoissaoloista johtui mielenterveyden hairidista, 34 % tuki- ja
liikuntaelinsairauksista ja 10 % vammoista ja myrkytyksistd. Miesten kohdalla 22 %
sairauspaivisté aiheutui mielenterveyden hairigistd, 32 % tuki- ja litkuntaelinsairauksista ja 18

% tapaturmista seka muita ulkoisista syista (Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimus 2010).

4.3 Sairauspoissaoloryhmaét

Sairauspoissaolojen  kokonaisméarassa eri  sairausryhmat painottuvat eri tavoin.
Mielenterveyden hdairiot ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet muodostavat 58 % KELA:n
korvaamista sairauspéivistd. KELA:n korvaamat sairauspdivarahat mielenterveyshéairididen
vuoksi lisdantyivét 31 % vuosina 2000—2004, minka jalkeen ne ovat pysyneet samalla tasolla.
Vuonna 2008 kaikista KELA:n korvaamista sairauspaivistd 25 % aiheutui mielenterveyden ja
kayttaytymisen  hairidistd. Kaksi  kolmannesta  kyseisistd  sairauspdivistd  johtui
mielialah&irioistd, etenkin masennuksesta. KELA:n tuki- ja litkuntaelinsairauksien perusteella
korvaamat sairauspdivat lisdéntyivat 33 % vuodesta 2000 vuoteen 2006, minka jalkeen lisays
on pysahtynyt. Vuonna 2008 tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi korvatut sairauspéivét
muodostivat 33 % KELA:n korvaamista sairauspaivista, joista 42 % koostui selkésairauksista
ja 18 % selké&sarysta (Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimus 2010).

Tyoterveysasiakkaiden yleisimpid sairauspoissaolojen aiheuttajia vuonna 2014 olivat erilaiset
selkdkivut ja muut tuki- ja liikuntaelinvaivat. Eniten sairauspoissaoloa tyostd aiheuttivat
selkdvaivat, mielenterveysongelmat, flunssa ja muut hengitystieinfektiot sek& olkapaa- ja
polvivaivat. Tuki- ja liikuntaelinvaivat selittdvat suurelta osin suomalaisten tyokyvyttomyytta.
Yleisimmin tyontekijat kérsivat selkékivuista tai erilaisista olkapadvaivoista (Suomalaisen tyon
liitto 2015).

18



Pitkissa sairauslomissa (yli yhdeksan paivéaa) hallitsevat sairauspoissaoloryhmat ovat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiot (Tyo ja terveys Suomessa 2012 -tutkimus
2013). Vuonna 2007 alkaneista KELA:n korvaamista sairauspoissaoloista 19 % jatkui yli 60
paivdn ajan. Etenkin mielialahdiriét, masennus ennen kaikkea, olivat pitkien
sairauspoissaolojen taustalla. Mielialah&irididen vuoksi toteutuneista sairauspoissaoloista 34 %
kesti yli 60 paivaa. Yhté lailla tuki- ja litkuntaelinsairaudet johtivat pitkiin sairauspoissaoloihin.
Esimerkiksi selkésairauden vuoksi sairauslomalla olevista yli kolmannes (35 %) oli vahintaan
kaksi kuukautta poissa toistd. Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksessa (2010) todetaan
Joensuuhun ym. (2008) viitaten, ettd mitd pidemmaksi sairauspoissaolon pituus kasvaa, sita
epatodennakoisempadd toihin paluu on. Tyohon paluuta ennustavia tekijoitd ovat varmuus

tydsuhteen jatkumisesta, tyon vahainen tiedollinen kuormitus ja korkea koulutustaso.

4.4 Sairauspoissaolot metsa-/paperiteollisuudessa

Tyo6hyvinvoinnin kehittdminen ja sairauspoissaolojen hallinta paperiteollisuudessa (HYVIS) -
tutkimushankkeen tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd paperiteollisuudessa on eniten tuki-
ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaolopdivid. Pitkat, vahintddan 10 pdaivan,
sairauspoissaolot muodostavat paperiteollisuudessa yli 60 % kaikista poissaolopaivista (Pahkin
ym. 2010, 5). Pahkin ym. (2010, 10) toteavat EK:n (2007) tietoihin viitaten, ettd
sairauspoissaolot ovat viime vuosina lisdantyneet suomalaisissa paperiteollisuuden yrityksissa
yht& lailla kuin muillakin teollisuuden aloilla. Massa- ja paperiteollisuudessa tyotekijoiden
sairauspoissaolot ja tapaturmista johtuneet tyostd poissaolot olivat vuonna 2007 yhteensa
keskimaarin 7,4 % teoreettisesta, saannollisestd tydajasta, muodostaen 17 pdivaa vuodessa.
Teollisuuden aloja vertailtaessa paperiteollisuuden poissaoloprosentit olivat toiseksi
korkeimmat elintarviketeollisuuden jéalkeen. Pahkin ym. (2010, 10) jatkavat EK:n (2008)
lukuihin pohjaten, ettd vuonna 2008 sairauspoissaolojen méaéarat tyoajasta laskivat; massa- ja
paperiteollisuudessa 6,7 %:in tyOajasta. Tah&n on tosin mahdollisesti yht&altd vaikuttanut
vuoden 2008 loppupuolella kaynnistynyt laskusuhdanne, ja toisaalta aktiivisempi

sairauspoissaolojen hallintaan tahtadviin toimenpiteisiin ryhtyminen.
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5 TERVEENA TYOELAMASSA? -TUTKIMUS

Tama pro gradu -tutkielma perustuu Terveena tyoelaméssa? -tutkimukseen. Terveena
tyoelaméssa? -tutkimus on Jyvaskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksen toteuttama
tyohyvinvointiin liittyva tutkimusprojekti. Tutkimusprojektin yhteisty6osapuolina toimivat
Metséd Group/Metsa Wood Punkaharjun ja Suolahden tehtaat. Tutkimuksessa on huomioitu
fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin eri osa-alueet seké yksiloon

ja ymparistoon liittyvat tekijat (Sjogren ym. 2012).

5.1 Metsa Group / Metsa Wood

Metsa Group on kansainvélisillakin markkinoilla toimiva suomalainen
metsateollisuuskonserni. Metsa Group koostuu Metsaliitto Osuuskunnasta, siihen kuuluvista
Metsé Forestista ja Metsa Woodista sekéd osuuskunnan tytaryhtidista Metséd Tissuesta, Metsa
Boardista ja Metsa Fibrestd. Metsaliitto Osuuskunta on Metsa Groupin emoyritys, joka kasittaa
noin 104 000 metsdnomistajaa. Metsa Groupin liikevaihto on 4,7 miljardia euroa, henkildstoa
on 9300, toimintaa on 30 maassa, ja tuotantoa on seitseméssa maassa (MetsaGroup 2017).
Metsdé Wood on osa Metsa Groupia, ja toiminta kattaa puun koko arvoketjun taimesta
tuotteeksi. Liikevaihto Metsa Woodilla oli 0,5 miljardia euroa vuonna 2016. Metsd Wood
tyollistaad yli 1500 henked, ja heilld on kuusi tuotantolaitosta (Mets&Wood 2017).

5.2 Terveena tyoelamassa? -tutkimusprojektin sisaltd

Tutkimusprojektin ensimmaéinen vaihe toteutui syksyn 2012 ja kesédn 2013 valillg, minkd aikana
terveystieteiden laitoksen henkilékunta ja opiskelijat tutkivat Metsd Wood Suolahden ja
Punkaharjun tyontekijoitd, joiden sairauspoissaolomaérat olivat vahdiset. Tarkastelujakso
sairauspoissaoloille oli tammikuu 2006 — kesédkuu 2012. Niitd tyontekijoita, jotka tayttivat
sisaanottokriteerit, oli 144. Suolahden tehtaalta tutkittavia saatiin yhteensé 84 (koivutehtaalta
53 ja havutehtaalta 31) ja Punkaharjun tehtaalta 41 (koivutehtaalta). Taman liséksi Punkaharjun
ja Suolahden tehtailta tuli 19 tutkittavaa toimihenkil6a (Sjogren ym. 2012).
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Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkimusta on laajennettu menetelmiin, joissa mitataan ja
analysoidaan tarkemmin kohdetydryhmén tydolosuhteita (ergonomia), tyon ja vapaa-ajan
kuormittavuutta, tyontekijoiden fyysistd kuntoa ja aktiivisuutta, seka tyontekijoiden
toimintakykyd ja elintapoja. Toisessa vaiheessa tutkimustyohon otetaan mukaan
Liikuntatieteellisen tiedekunnan henkilokunnan ja opiskelijoiden osaaminen. Toisessa
vaiheessa on tarkoitus “jalkautua” tyOpaikoille; tdmd vaihe on vield toteuttamatta.
Mahdollisessa tutkimuksen kolmannessa vaiheessa voitaisiin arvioida toteutettavien
interventioiden vaikutuksia ja vaikuttavuutta seké yksilo- etta organisaatiotasolla (Sjogren ym.
2012).

Tutkimuksen kokonaispopulaatio koostui 636:sta metsateollisuuden tyontekijastd, joista 600 oli
tuotantotyontekijoitda ja 36  toimihenkil6itd.  Sisadnottokriteereind  oli  matala
sairauspoissaoloméérd, < 1,5 % tammikuun 2006 ja kesdkuun 2012 valilla. Matala
sairauspoissaolomadard maéariteltiin tunneissa projektitiimin kesken. Projektitiimi sisélsi kaksi
metsateollisuuden henkiléstdjohtajaa, nelja tutkijaa ja yhden tyoterveyden spesialistin. Niita
tyotekijoitd, jotka tayttivat matalan sairauspoissaolon kriteerit, valittiin analyysia varten 140 (n
= 140; 22 % kokonaisjoukosta). Kontrollihenkildt, joita saatiin 140, arvottiin kokonaisjoukosta.
Koko tutkimusjoukko koostui 280:sté tydntekijésta, joista 90 oli naisia (32 %) ja 189 miehia
(67 %). Kontrollihenkil6t (n = 140) valittiin klusteroidulla satunnaisotoksella (n = 5), ja ndiden
henkil6iden sairauspoissaolotunnit ylittivdt matalan tason, eli olivat > 1,5 % samaisen

seurantajakson aikana (Sjogren ym. 2015).

Pro gradu -tutkielmassa kéytetddn termeja tapaukset ja verrokit; tapaukset ovat véhemmén ja
verrokit enemman sairastavia. Tulos- ja pohdintaosuuksissa pyrittiin selkeyden ja
helppolukuisuuden vuoksi kayttdmaan tapausten osalta osittain termi& vdhemman sairastavat ja
verrokkien osalta termid enemmaén sairastavat. Termien kayttd kulkee tydssa kuitenkin

rinnakkain ja keskendén vaihdellen; tarkoituksena on ollut selkeyttda lukijan tyota.

Tutkimusprojektin ensimmaisessa vaiheessa tavoitteena oli yhdessd rekisteriaineiston,
kyselytutkimuksen, seka yksilo- ja ryhméhaastattelun avulla tutkia tyokykyyn ja
tyéhyvinvointiin  vaikuttavia tekijoita (kasityksid, kokemuksia, toimintatapoja, seka
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ymparistoon ja yksiloon liittyvié taustatekijoitd). Lisaksi tarkasteltiin tyontekijoiden kasityksia
tyéhyvinvointi  sdilyisivat. Tutkimus toteutettiin  sekd laadullisia ettd maaréllisia
tutkimusmenetelmia kayttéaen. Vastuullisina tutkijoina tutkimuksessa olivat Tuulikki Sjogren ja
Arja Piirainen. Tutkimuksen tuloksia on pystytty hyddyntdmaan Metsa Woodin tyGyhteison
kehittdmisty0ssa, seké Jyvaskylan yliopiston tutkimus- ja koulutustydssa (Sjogren ym. 2012).

Terveena tyOelaméassa? -tutkimusprojektin perusteella on julkaistu kaksi tutkimusartikkelia.
Ensimmaéisen artikkelin tulosten perusteella tyontekijoilla oli vdhemman sairauslomia, jos
heidan yleinen terveydentilansa oli parempi, tuki- ja litkuntaelin ongelmia oli vdhemman, seka
suhde esimieheen ja psyykkinen terveydentila olivat hyvét (Sjogren ym. 2015). Toisessa
artikkelissa tarkasteltiin tyostd poissaoloja ja vuorotydn yhteyttd. Tdman tutkimuksen tulosten
mukaan niilla tyontekijoilla, jotka tydskentelivat kolmessa vuorossa viiden paivén aikana, oli
merkittdvasti enemman sairauspoissaoloja kuin tyontekijoilla, jotka tydskentelivat kahdessa
vuorossa. Kolmivuorotyontekijoista vanhemmilla henkil6illd  oli  nuoria enemman

sairauspoissaoloja (Haapakoski ym. 2015).
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Aiemmat tutkimukset ovat pystyneet osoittamaan yhteyden, jokseenkin suhteellisen heikon ja
paikoitellen ristiriitaisen, sairaspoissaolojen méardan ja fyysisen aktiivisuustason vaélilla.
Heikentyneen terveyden ja ty0kyvyn on osoitettu ennustavan korkeaa sairauspoissaoloa.
Thorsen ym. (2013) tekeman tutkimuksen mukaan, heikko terveydentila oli yhdessa korkean
idn ja ergonomisen altistuksen kanssa yhteydessa alentuneeseen tyokykyyn, ja sita kautta myos
sairauslomien madraan molemmilla sukupuolilla. Suomalaisten paperiteollisuudessa
tyoskentelevien parissa toteutettu kaksivuotinen tyohyvinvoinnin  kehittdminen ja
sairauspoissaolojen hallinta-tutkimushanke (HYVIS), osoitti yhteyden pitkien, vahintdan 10
paivad kestavien, sairauspoissaolojen ja tyotekijoiden terveyskayttaytymisen vélilla.
Terveyskayttaytyminen kasitti painoindeksin, tupakoinnin ja alkoholinkaytdn, mutta ei fyysista
aktiivisuutta/litkunnan harrastamista (Pahkin ym. 2010, 26). Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd selkein ero sairauspoissaolopdivien lukumé&aréssé oli alkoholia yli ja alle riskirajan
kayttavien, tupakoivien ja ei-tupakoivien, sekd ylipainoisten ja normaalipainoisten

tyontekijoiden vélilla. Liikunnan harrastaminen ei tuloksissa ndkynyt (Pahkin ym. 2010, 61).

Toisaalta matalaa sairauspoissaolotasoa on ennakoinut tyontekijoiden parempi terveys.
Tutkimuksen mukaan ne tyontekijat, joilla ei ollut sairauspoissaolohistoriaa, raportoivat
vahemman mm. tyéhon liittyvastd kivusta ja stressistd, univaikeuksista, terveydentilaansa
koskevasta huolesta ja sairaana tyoskentelysta (”sick-presenteeism’), kuin ne tyontekijéat, joilla
oli sairauspoissaolohistoriaa. Yhté lailla ne tyontekijat, joilla ei ollut sairauspoissaolohistoriaa,
raportoivat kokevansa terveytensa paremmaksi, ja olevansa saannollisesti fyysisesti aktiivisia
(Schell ym. 2013).

Tutkimuksen taustaa selkeyttdmddn ja toisaalta aihevalintaa oikeuttamaan tehtiin
yksinkertainen, systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Katsauksen perusteella valittujen

tutkimusten tulosten valossa myds tdmén pro gradu -tutkielman tarkoitus vahvistui.

6.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Pro gradu -tutkielman aihevalintaa tukemaan ja taustatutkimuksen kartoitusta varten suoritettiin

systemaattinen kirjallisuushaku Medline-tietokannasta 19.7.2017. MESH-termit olivat
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“physical activity” OR physical exercising” AND “sickness absence”, ja haku rajattiin RCT-
tutkimuksiin (randomized controlled trial, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus) ja review-
tutkimuksiin  (systemaattiset kirjallisuuskatsaukset). Aikavaliksi maariteltiin  1.1.2010-
19.7.2017 (hakupaivd). Lisdksi hakukriteereind oli, ettd kaikista tutkimuksista oli saatavilla
ilmaiseksi vahintaankin tiivistelma (abstract). Haun tuloksena saatiin 127 artikkelia, joista
otsikon perusteella hylattiin 93 artikkelia. L&hemp&én tarkasteluun jai 34 artikkelia, joista
tiivistelman perusteella hylattiin 22 artikkelia. Jéljelle jaaneistd 12 artikkelista rajattiin pois
viela viisi, koska ne eivéat vastanneet tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Tarkempia
poisrajaamisen syitd on eritelty seuraavassa kappaleessa. Jaljelle jd&neen seitseman artikkelin
tutkimustuloksia kaytettiin tausta-aineistona. Tutkimusasetelmat ja tulokset on esitelty

tarkemmin liitteissa (liite 4).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopaatokset

Tolonen ym. (2017) tutkivat pitkittaistutkimuksessaan lyhyiden (1—14 vuorokautta kestévien)
sairauslomien suoria kustannuksia, ja tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden vaikutusta
kustannuksiin. Tutkittavat olivat Helsingin kaupungin tyontekijoita (n = 3935). Fyysinen
aktiivisuus jaettiin inaktiivisuuteen seka kohtuulliseen ja rasittavaan aktiivisuuteen.
Sairauspoissaolo- ja palkkaseurantaa tehtiin kolmen vuoden ajan. Tyontekija oli keskimé&érin
kuusi pdivad vuodessa lyhyellé sairauslomalla, ja tuotannonmenetys yhté tyontekijad kohden
oli 2350 euroa kolmessa vuodessa. Rasittavaa fyysista aktiivisuutta harrastavat olivat
vahemman poissa sairauden vuoksi, kuin vahemman fyysisesti aktiiviset. Sairauspoissaolojen
suorat kustannukset olivat rasittavan fyysisen aktiivisuuden ryhmassé 404 euroa vahemman
kuin inaktiivisessa ryhmassa. Fyysiseen aktiivisuuteen kannustaminen voi vahentda lyhyiden

sairauslomien suoria kustannuksia.

Andersenin ym. (2015) interventiotutkimuksessa vertailtiin raataloidyn fyysisen aktiivisuuden
ryhman (koeryhmd) ja kontrolliryhmén valista eroa itseraportoitujen sairauspoissaolopéivien
vahenemisessd terveydenhuoltoalan tyontekijoilla (n = 54). Kaikki osallistujat saivat
terveysneuvontaa 1,5 tunnin ajan, ja heidat jaettiin joko fyysisen aktiivisuuden ryhméén tai
kontrolliryhmaan. Tutkimuksen pééatarkoitus oli tehdd vertailua tyéntekijoiden itseraportoitujen
tuki- ja litkuntaelinvaivoista johtuvien sairauspoissaolopdivien madrasta kolme kuukautta

tutkimuksen aloituksesta. Toissijaisia tulosmuuttujia olivat antropometriset, terveyteen liittyvét

24



ja fyysisen kapasiteetin mittaukset. Raataloity fyysinen aktiivisuus ei ollut kontrolliryhman
aktiivisuuteen verrattuna merkittavasti vaikuttavampaa sairauspoissaolojen vahentamisessé.
Fyysisella aktiivisuudella oli kuitenkin vaikutusta Kivun vahenemiseen, tydkyvyn
kohentumiseen ja liikkumisenpelon lieventymiseen. Myds aerobinen kunto parani fyysisen
aktiivisuuden ryhmdssé kontrolliryhmdan verrattuna. Sairauspoissaolojen vahenemiseen

fyysisella aktiivisuudella ei ollut merkittavaa vaikutusta.

Quist ym. (2014) selvittivat prospektiivisella kohorttitutkimuksellaan elaméantapatekijéiden
kuten tupakoinnin, vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja kehon painoindeksin (BMI) vaikutusta
pitkiin  sairauspoissaoloihin ~ (yli  kolme  viikkoa perakkéistd sairauspoissaoloa)
terveydenhuollossa tydskentelevien naisten parissa. Tyontekijat (n = 7401) tayttivat kyselyn,
joissa tiedusteltiin heidan terveyskayttaytymistadn ja tyoympaéristoddn. 12 kuukauden
seurannassa havaittiin - merkittdvd yhteys kaikkien kolmen eldmantapatekijan ja
sairauspoissaolojen vélilla. Merkittavin eldméntapatekijd oli tupakointi. Myods yli- tai
alipainoisilla henkildilla oli suurempi riski paatyé pitkélle sairauslomalle. Lisadntynyt fyysinen
aktiivisuus johti pitkdn sairaspoissaolon riskin pienentymiseen (p-arvo = 0,010).
Epéaterveellinen elamantyyli (lilan matala tai korkea BMI, tupakoiminen ja alhainen fyysinen
aktiivisuus) oli yhteydessa riskiin joutua pitkélle sairauslomalle.

Amlani ja Munir (2014) kokosivat katsauksen kayttamalla neljaa eri tietokantaa (Web of
Science, ScienceDirect, Medline ja Google Scholar), siséllyttden katsaukseen 37 interventio- ja
havainnointitutkimusta, joissa oli tutkittu tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden ja
sairauslomien yhteyttd. Kaikki tutkimukset oli julkaistu vuosien 1981 ja 2012 valilla.
Katsauksen perusteella pystyttiin osoittamaan, ettd fyysinen aktiivisuus on tehokasta

sairauslomien vahentamiseksi.

Lahti ym. (2012) selvittivat prospektiivisella kohorttitutkimuksellaan, miten vapaa-ajalla
tapahtuneen fyysisen aktiivisuuden muutokset vaikuttivat sairauspoissaoloihin. Tiedot koottiin
Helsingin kaupungin 40—60 -vuotiailta tyontekijoilta (n = 4182, naisia 83 %) kyselylomakkeen
muodossa siten, ettd lahtttilanteen data keréttiin vuosina 2000—2002, ja seurantakysely
suoritettiin -~ vuonna  2007. Kyselylomakkeessa tiedusteltiin  vapaa-ajan  fyysisesta
aktiivisuudesta, kayttden samoja kysymyksid sekd 1aht6- ettd seurantatilanteessa.
Sairauspoissaolotiedot keréttiin tydnantajan rekisteristd (keskiarvo seurannalle 2,8 vuotta).

Tutkimuksessa selvitettiin fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuneiden muutosten yhteytta seké
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itseilmoitettuihin (< 3 péivad), ettd laakérin todistamiin sairauspoissaoloihin (> 3 péaivas).
Inaktiivisilla tyontekijoillg, jotka lisasivat fyysistd aktiivisuuttaan rasittavaan liikuntaan, oli
merkittavasti pienempi riski jaada seka itseilmoitetulle, ettéd ladkarin toteamalle sairauslomalle,
verrattuna seurannan aikana edelleen inaktiivisina pysyneisiin tyontekijoéihin. Niilla henkil6illa,
jotka litkkuivat toistuvasti rasittavalla tasolla, oli pienin riski sairauspoissaoloihin. Fyysisen
toimintakyvyn muutoksiin mukauttaminen vaimensi, mutta ei poistanut madaltunutta riskia.
Tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen vahentdmiseksi tulisi painoarvoa laittaa enemman

rasittavan liikunnan vaikutukseen.

Holtermann ym. (2012) testasivat pitkittaistutkimuksessaan hypoteesia, jonka mukaan ty6ssa
sekd vapaa-ajalla tapahtuvalla fyysisella aktiivisuudella olisi samanlaisia terveysvaikutuksia.
Tanskalaisista tyontekijoista koostuva tutkimusjoukko (n = 7144, naisia 52 %), raportoivat seka
tyossd ettd vapaa-ajalla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden tasosta vuonna 2005. Pitkien
sairauslomien (> 3 perattdista viikkoa) méaré selvitettiin vuodesta 2005 vuoteen 2007 saakka.
Kohtuullisesti tai rasittavasti vapaa-ajalla liikkuvilla oli vapaa-ajalla vahan liikkuviin verrattuna
pienentynyt riski pitkiin sairauslomiin. Toisaalta, riski pitkiin sairauslomiin kasvoi niilla
henkil6illa, joilla oli kohtalainen tai rasittava tyossa tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden taso,
verrattuna niihin henkil@ihin, joiden fyysinen aktiivisuus tydssé oli matala. N&in ollen tutkijat
hylkasivét tutkimushypoteesin, koska tydssa tapahtuva fyysinen aktiivisuus lisdsi pitkien
sairauslomien riskid, vapaa-ajalla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden laskiessa riskid. Tulokset
viittaavat tyossa ja vapaa-ajalla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden vastakkaisiin vaikutuksiin

suhteessa sairauslomiin ja yleiseen terveyteen.

Lahti ym. (2010) tutkivat poikkileikkaustutkimuksessaan, vaikuttaako fyysisen aktiivisuuden
volyymi ja intensiteetti eripituisten sairauspoissaolojen maariin. Tutkimusjoukko koostui
40—60 -vuotiaista Helsingin kaupungin tyontekijoistd (n = 6465, 79 % naisia), joiden
l&htotilanne selvitettiin kyselylomakkeella vuosien 2000 ja 2002 vélill&. Sairauspoissaolotiedot
saatiin tyonantajan rekisteristd (keskiarvo seurannalle 3,9 vuotta). Tutkimuksessa otettiin
huomioon, oliko poissaolojen madrd riippuvainen sosioekonomisesta asemasta, kehon
painoindeksista (BMI), tai fyysisesté terveydentilasta. Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset seka
Iyhyisiin (< 14 péivad) ettd pitkiin (> 14 péivad) sairauslomiin selvitettiin. Fyysisen
aktiivisuuden volyymi pystyttiin heikosti ja jokseenkin epdjohdonmukaisesti yhdistaméan
sairauspoissaolojen mééraan. Kuitenkin, ne miehet ja naiset, joiden fyysinen aktiivisuus oli

rasittavalla tasolla, olivat harvemmin sairauslomilla. Niilla tyontekijoilld, joiden fyysisen
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aktiivisuuden volyymi oli samalla tasolla kuin rasittavasti liikkuvilla, mutta intensiteetti jai
kohtalaiseksi, vaikutusta sairauspoissaoloihin ei ollut. BMI:n ja etenkin fyysisen terveydentilan
huomioiminen vaimensivat fyysisen aktiivisuuden yhteyttd sairauspoissaoloihin, jolloin
yhteydet menettivat tilastollisen merkitsevyytensd. Tulosten perusteella rasittava fyysinen

aktiivisuus oli yhteydessé vahentyneisiin sairauspoissaoloihin ja parempaan tyokykyyn.

Useat aihepiiriin liittyvat tutkimukset kasittelevat terveydenhuollossa toimivien tyotekijoiden
sairauspoissaoloja ja niiden taustatekijoitd. Syyksi tdhdn mainitaan mm., etta
terveydenhuoltoalalla tyoskennelldan fyysisessa tyossd, joka sisaltdd potilaiden kasittelya ja
manuaalisia tyotehtévid (Andersen ym. 2013). Metsdalaan ja tehdasty6hon liittyvié tutkimuksia
ei ole tehty laaja-alaisesti, mutta yleisesti tiedetdan, ettd tehdastyd on fyysisesti raskasta.
Viimevuosien aikana tapahtunut teknologinen kehitys on kuitenkin aiheuttanut tyén muutoksia
etenkin tyontekijapuolella; tyostd on tullut fyysisesti kevyempdd, ja tyoturvallisuus on
lisdantynyt (Ammattinetti 2017).

Monet tutkimuksista tarkastelevat ainoastaan tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvia
sairauspoissaoloja. Naisvoittoisella terveydenhuoltoalalla tehtyihin, ja ainoastaan tuki- ja
litkuntaelinvaivoihin liittyvien tutkimusten kéytdssa tausta-aineistossa kéytettiin harkintaa.
Niita liitettiin tausta-aineistoon ainoastaan, jos tutkimusten tavoitteet ja tarkoitukset olivat
riittdvan yhdenmukaiset tdman tutkielman kanssa. Yleisesti tutkimuksia I0ytyi tyopaikalla tai
muualla eri yhteisoissé toteutuneiden interventioiden vaikutuksesta sairauspoissaoloihin.
Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli pyrkia selvittdmaan yht&élta vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden, ja toisaalta tyOajalla ilmenevdn fyysisen kuormituksen vaikutusta
sairauspoissaoloihin. Néin ollen tyopaikoilla tai muissa yhteisoissa tapahtuvat, tyontekijoiden

hyvinvointiin tdhtaavét interventiot, rajattiin artikkelihaussa pois.

Ongelmana aiemmin tehdyissd tutkimuksissa ovat useat metodologiset ongelmat, kuten
puutteet fyysisen aktiivisuuden ohjelman kuvauksessa interventiotutkimuksissa, ja
itseraportoidun  fyysisen aktiivisuuden ké&yttd havainnointitutkimuksissa. Na&in ollen
tutkimusten heikon laadun vuoksi voidaan todeta, ettd olemassa oleva néytt0 tarjoaa rajoitetusti
todisteista siitd, ettd fyysinen aktiivisuus on tehokasta sairauspoissaolojen véhentdmisessa
(Amlani & Munir 2014).
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Tulosten perusteella 16ydettiin ristiriitaisuuksia, ja nayttd fyysisen aktiivisuuden ja
sairauspoissaolojen yhteydestd ei ollut aivan kiistatonta. Lisaksi tutkimuksissa oli kaytetty
hyvin vaihtelevia tutkimusasetelmia, jolloin vertailun ja johtopéatdsten tekeminen oli hankalaa.
Pro gradu -tutkielman aihe voitiin kuitenkin tdhan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen
valittujen tutkimusten perusteella oikeuttaa. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisa4, jotta fyysisen
aktiivisuuden hyoty tyokyvyn kannalta pystyttaisiin perustelemaan. Aiemmin tehtyjen
tutkimusten perusteella nousi esille ennakko-oletus, jonka mukaan tyontekijan fyysisen
aktiivisuuden taso voisi vaikuttaa sairauspoissaolojen mééraan siten, ettd mita aktiivisempi
tyotekijd on fyysisesti, sitd vahemman hanelld olisi sairauspoissaoloja. Nayttaisi myos silta, ettd
nimenomaan tarpeeksi usein toteutettavan, riittdvésti kuormittavan ja rasittavan liikunnan

vaikutus, on osoittautumassa tarkeéksi sairauspoissaoloja ennustavaksi tekijaksi.

Aiemmin kandidaattitutkielmana tekemani systemaattinen kirjallisuuskatsaus kevéalld 2016
antoi viitetta siitd, ettd fyysiselld aktiivisuudella ja sairauspoissaoloilla ei ole merkittavaa
yhteyttd, mutta fyysisella aktiivisuudella on useita positiivisia vaikutuksia seka koettuun

terveyteen ettd mitattavissa olevaan fyysiseen kuntoon.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko fyysiselld aktiivisuudella, fyysisella
kuormituksella tai maksimaalisella hapenottokyvylld yhteyttd sairauspoissaolojen maéraan
metsateollisuudessa tydskentelevilla henkil6illd. Lisaksi tutkimuksessa haluttiin selvittaa,
mitk& mahdolliset taustamuuttujat/tekijat selittivat fyysista aktiivisuutta. Alla maaritelladn
tutkimuskysymykset ja tutkimushypoteesit, jotka pohjautuvat aiempien tutkimusten tuloksiin
ja johtopéatoksiin. Hypoteesina pidetdan lausetta, joka kuvaa muuttujien vélistd yhteyttd, ja
siind esitetddn selked véite, jonka paikkansapitavyyttd testataan (Metsamuuronen 2003, 26).
Nollahypoteesilla (HO) tarkoitetaan tilastollista hypoteesia, joka esittda, ettei tutkittavien
ilmididen valilla esiinny yhteyttd, suhdetta tai eroa (Hirsjarvi ym. 2014, 159; Metsamuuronen
2003, 364). Vastahypoteesi (H1) on tutkijan oma vdite, jolle haetaan tukea aineistosta. Tutkijan
hypoteesi perustuu tdssa tutkimuksessa ensisijaisesti aiempiin samasta aihepiirista tehtyihin
tutkimuksiin (Metsamuuronen 2003, 364).

Tutkimuskysymys 1. Onko vahemmén (< 1,5 %) sairastavien (tapaukset) ja enemman (> 1,5 %)
sairastavien (verrokit) vélilla eroa fyysisessa aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai
maksimaalisessa hapenottokyvysséd? Onko sukupuolten vélisid eroja? Onko tyontekijoiden ja

toimihenkil6iden valisia eroja?

HO: Vahemmaén sairastavien ja enemmaén sairastavien valill4 ei ole eroa fyysisessé
aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai maksimaalisessa hapenottokyvyssa. /
Sairauspoissaolojen, fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kuormituksen tai maksimaalisen

hapenottokyvyn valilla ei ole yhteytta.

H1: Vahemmaén sairastavien ja enemmaén sairastavien valill4 on eroa fyysisessé
aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai maksimaalisessa hapenottokyvyssa. /
Sairauspoissaolojen, fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kuormituksen tai maksimaalisen

hapenottokyvyn valilla on yhteytta.
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Tutkimuskysymys 2. Selittdvatké henkilokohtaiset taustatekijat/muuttujat fyysista
aktiivisuutta, fyysistd kuormitusta tai maksimaalista hapenottokyky&?

HO: Henkilokohtaisten taustatekijoiden/muuttujien valilla ei ole selittavaa eroa fyysisen
aktiivisuuteen, fyysiseen kuormitukseen tai maksimaaliseen hapenottokykyyn. /
Henkil6kohtaisten taustatekijoiden/muuttujien ja fyysisen aktiivisuuden, fyysisen
kuormituksen tai maksimaalisen hapenottokyvyn valilla ei ole yhteytta.

H1: HenkilGkohtaisten taustatekijoiden/muuttujien valilla on selittdvaa eroa fyysiseen
aktiivisuuteen, fyysiseen kuormitukseen tai maksimaaliseen hapenottokykyyn. /
Henkilokohtaisten taustatekijoiden/muuttujien ja fyysisen aktiivisuuden, fyysisen

kuormituksen tai maksimaalisen hapenottokyvyn valilla on yhteytta.

30



8 METODIT

Tassa kappaleessa esitelldén pro gradu -tutkielman metodit aineiston kuvauksen, muuttujien ja
tilastollisten menetelmien osalta. Pro gradu -tutkielma toteutettiin maarallisella
/kvantitatiivisella lahestymistavalla. Maarallisill eli kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmilla
tarkoitetaan menetelmid, jotka perustuvat kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja
numeroiden avulla. Maaréllinen tutkimus keskittyy luokitteluun, syy- ja seuraussuhteisiin,
vertailuun, sek& numeerisiin tuloksiin perustuvan ilmion tulkintaan (Jyvaskylan yliopisto
2015). Pro gradu -tutkielma oli poikittais-/poikkileikkaustutkimus-tyyppinen eli aineisto on
kerétty tiettynd, yhtend ajankohtana (Hirsjarvi ym. 2014, 178). Kyseessa oli tapaus-
verrokkitutkimus, jossa tapauksiksi oli maaritelty tietyn ominaisuuden omaavat henkilét, ja

verrokeiksi ne, joilla kyseistd ominaisuutta ei esiintynyt (Hulley ym. 2013, 97).

8.1 Aineiston kuvaus

Pro gradu -tutkielman aineisto oli osa Terveena tydeldmassa? -tutkimusta (kts. kappale 5).
Tutkimusaineisto oli seké etukéteen kerétty, etta valmiiksi syotetty SPSS -ohjelmistoon
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS -aineisto 2014). Nain ollen kyseessa oli
muiden keradma aineisto eli sekundaariaineisto (Hirsjarvi ym. 2014, 186). Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella, joka l&hetettiin tutkimukseen valituille henkil6ille joulukuun 2012 ja
tammikuun 2013 aikana. Kyselylomakkeessa tiedusteltiin henkil6kohtaisia taustamuuttujia,
kuten sukupuolta, k&, pituutta, painoa, sairauspoissaoloprosenttia, tyopaikkaa ja
koulutusastetta. Naiden lisaksi kyselylomake sisalsi kattavan kartoituksen koskien mm.
arvioitua tyokykya, vireystilaa, mielialaa, terveydentilaa, fyysista aktiivisuutta/toimintakykya,
tyon ruumiillista rasittavuutta, ilmenevia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, tyon imua ja
elamanhallintaa (SPSS -aineisto 2014). Pro gradu -tutkielmassa keskityttiin tarkastelemaan

kyselylomakkeen osiota “Fyysinen toimintakyky” (Sjogren ym. 2012).

Terveend tyteldmdssa? -tutkimuksessa perusjoukko oli 636 metsateollisuuden tyontekijéé (n =
636), joista tapauksiksi maéariteltiin ne 140 tyotekijada (n = 140), joilla oli ollut
sairauspoissaolotunteja 1,5 % tai vdhemman viimeisen kuuden ja puolen vuoden aikana
(paivatyontekijoiden sairaustunnit ka 38,31, kh 130,21). Verrokkihenkil6t (n = 140) valittiin

satunnaisotoksella perusjoukosta, ja heidén sairauspoissaolotuntinsa ylittivat 1,5 % saman
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seurantajakson aikana (pdivatyontekijoiden sairaustunnit ka 167,02, kh 308,28).
Kyselylomakkeen vastausprosentti oli 65,4 %. Tutkittavien i&n keskiarvo oli 48,5 vuotta, ja
naisten osuus oli 32 %. Tutkimusryhmat eivat eronneet toisistaan merkittavésti i&n suhteen,
mutta naiset olivat yliedustettuina verrokkiryhméssa (p-arvo = 0,001). Molempien ryhmien
henkildiden koulutustaso oli pd&osin ammattikoulu (46 %) tai peruskoulu (20 %) (Sjogren ym.
2015). Sjogren ym. (2015) kuvasivat tutkittavien subjektiivisesti arvioidun ammattiin liittyvan
fyysisen aktiivisuuden jakautumista Malkian ym. (1996) kyselylomaketta mukaillen
seuraavasti: 7 % “kevyt istumatyd/paikoillaan tapahtuva ty6” (1.75 MET), 26 % “muu
istumatyd/paikoillaan tapahtuva tyo” (2.5 MET), 21 % “fyysisesti kevyt seisomaty0 tai kevyt
tyd, johon liittyy liikkumista” (3.5 MET), 37 % “keskiraskas ty6” (5.0 MET) ja 8 % “raskas
manuaalinen ty6” (7.25 MET).

Pro gradu -tutkielmassa keskityttiin fyysista aktiivisuutta mittaaviin tekijoihin/kysymyksiin.
Tutkittavien fyysista aktiivisuutta selvitettiin Terveena tydelaméssa? -tutkimuksessa kédytetyn
kyselylomakkeen avulla. Lomakkeessa oli nelja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvaa kysymysta
(kysymykset 18.—21.) (liite 5). Henkil6ilta kysyttiin heidédn fyysisesta aktiivisuudestaan
edellisen kuukauden aikana vapaa-aikana, seka edellisen viikon aikana hengastysta ja hikoilua
aiheuttaneen liikunnan tai tydn teon méaraa. Lisaksi tutkittavia pyydettiin kirjaamaan ne lajit,
joita han oli harrastanut edellisen viikon aikana sek& kuvaamaan, miten rasittavaa hanen tyonsa
on ruumiillisesti (Sjogren ym. 2012). Fyysisté aktiivisuutta tarkasteltiin vertailemalla tapausten
ja verrokkien, sukupuolten sekd tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélisia eroja. Liséksi
tarkasteltiin  tutkittavien  henkilokohtaisten  taustamuuttujien  vaikutusta fyysiseen

aktiivisuuteen.

Kyselylomakkeessa kysyttiin kohtuullisen ja raskaan hyotyliikunnan, vapaa-ajan liikunnan ja
tyon madréé. Tutkittavien viikoittaista terveysliikuntasuositusten tayttymista voitiin arvioida
UKK -instituutin terveysliikuntaviitekehyksen, liikuntapiirakan, osa-alueiden mukaan (Sjogren
ym. 2012; UKK -instituutti 2017).

8.2 Muuttujat

Tutkimuksen kannalta olennaiset muuttujat voitiin jakaa ns. taustamuuttujiin ja varsinaisiin

tutkimusmuuttujiin: taustamuuttujat tarjoavat yleisempaa tietoa tutkimusyksikoista,
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tutkimusmuuttujien liittyessa valittomasti tutkittavaan ilmioon (KvantiMOTYV 2003).
Taustamuuttujista tarkasteluun valittiin sukupuoli, ik& ja tyopaikka tyonantajan rekisterin
mukaan (tyontekijé tai toimihenkil®). Liséksi aineiston analyysissé kéytettiin taustamuuttujina
summamuuttujia tyon imu, suhde esimieheen, tyokyky, psyykkiset resurssit, elaméanhallinta ja
tule-oireiden maara. Tutkimusmuuttujiksi maariteltiin fyysinen aktiivisuus edellisen
kuukauden aikana vapaa-aikana (non-exercise 1—7), edellisen viikon aikana harrastetun
hengastyttavan tai hikoiluttavan liikunnan tai tyonteon maéara (1—5) ja tyon ruumiillinen
rasittavuus (1—5) (Sjogren ym. 2012; SPSS -aineisto 2014).

Tyokyky-summamuuttujaa on syytd avata tassa yhteydessa. Tyokyky kasitti tdssé
tutkimuksessa viidesta eri indeksistd muodostetun skaalatun muuttujan, minka arvo vaihteli
vililld 0,9—5. Siihen siséltyi subjektiivinen arvio timénhetkisestd tyokyvystd verrattuna
elamésséd parhaimpana koettuun (1—10), subjektiivinen tyokyky verrattuna tyon fyysisiin ja
henkisiin vaatimuksiin (1—5), subjektiivinen arvio tyokykyyn vaikuttavista sairauksista (1—06)

ja oma arvio tyokyvystd kahden vuoden péastd (1—3) (Sjogren ym. 2015).

Ensimmainen tutkimusmuuttuja oli Fyysinen aktiivisuus edellisen kuukauden aikana vapaa-
aikana (fyysinen aktiivisuus) (kysymys 18.; non-exercise), ja sitd mittaamaan oli
kyselylomakkeen perusteella maéritelty seitsemén eri vaihtoehtoa: valtan kavelya ja
ylimaaraista ponnistelua (1.)”, toisinaan harrastan liikuntaa tai teen t6ité niin, ettd hikoilen ja
hengastyn (2.)”, ”harrastan 10—60 minuuttia viikossa sdanndllista vapaa-ajan liikuntaa, tai
teen toitd, jotka vaativat kohtuullista fyysista ponnistelua (3.)”, harrastan yli tunnin viikossa
saannollista vapaa-ajan liikuntaa, tai teen t6it4, jotka vaativat kohtuullista fyysistd ponnistelua
(4.)”, ’harrastan saannollisesti 30—60 minuuttia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa (5.)”, ”harrastan saannollisesti 1—3 tuntia viikossa raskasta vapaa-ajan
liikuntaa tai hyotyliikuntaa (6.)” ja ”harrastan saannollisesti yli 3 tuntia viikossa raskasta

vapaa-ajan litkuntaa tai hyotyliikuntaa (7.)” (taulukko 1) (Sjogren ym. 2012).

TAULUKKO 1. Fyysinen aktiivisuus: tapaukset ja verrokit, sukupuoli (n)

tapaus verrokki nainen mies
fyysinen aktiivisuus 1 5 0 0 5
edellisen kuukauden 2 25 20 16 29
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aikana (non-exercise 1—7) 3 7 9 9 7
4 14 21 16 19
5 7 7 1 13
6 23 17 12 28
7 19 9 3 25

yhteensa 100 83 57 126

1 = "viltén kévely ja yliméariistd ponnistelua”
2 = "toisinaan harrastan liikuntaa tai teen t6itd niin, ettd hikoilen ja hengdstyn”
3 = "harrastan 10—60 minuuttia viikossa sadnndllista vapaa-ajan liikuntaa, tai teen toita, jotka
vaativat kohtuullista fyysistd ponnistelua”
4 ="harrastan yli tunnin viikossa séannollista vapaa-ajan liikuntaa, tai teen toitd, jotka
vaativat kohtuullista fyysistd ponnistelua”
5 = "harrastan saannéllisesti 30—60 minuuttia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa”

= "harrastan sdénnollisesti 1—3 tuntia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa
7 = harrastan sdannoéllisesti yli 3 tuntia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa”

Toinen tutkimusmuuttuja oli Edellisen viikon aikana harrastetun hengastyttavan tai
hikoiluttavan liikunnan tai tydnteon maara (fyysinen kuormitus I) (kysymys 19.), ja sita
mitattiin kyselylomakkeessa kysymykselld: ”Kuinka paljon viime viikon aikana harrastit
litkuntaa tai teit toitd sellaisella tasolla, ettd hengéstyit tai hikoilit?” Vastausvaihtoehtoja oli
viisi: ”en ollenkaan (1.)”, “alle 1 tuntia (2.)”, ”’1—2 tuntia (3.)”, ”3—4 tuntia (4.)” ja ’yli 4
tuntia (5.)” (taulukko 2) (Sjogren ym. 2012).

TAULUKKO 2. Fyysinen kuormitus I: tapaukset ja verrokit, sukupuoli (n)

tapaus verrokki nainen mies
kuinka paljon viime 1 1 2 2 1
viikon aikana harrasti 2 17 13 10 20
litkuntaa tai teki toita 3 36 36 25 47
sellaisella tasolla, etté 4 22 18 12 28
hengastyi tai hikoili (1—5) 5 24 13 8 29
yhteensa 100 82 57 125

1 ="en ollenkaan”

2 ="alle 1 tuntia”

3="1-2 tuntia”

4 =3-4 tuntia”
="yli 4 tuntia”
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Kolmas tutkimusmuuttuja oli Tyén ruumiillinen rasittavuus (fyysinen kuormitus Il) (kysymys
21.), jota selvitettiin kysymykselld: ”Miten rasittavaa tyosi on ruumiillisesti?”.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi: “kevyt istumaty (1.)”, ”muu istumatyd tai toiminnot (2.)”,
“ruumiillisesti kevyt seisomatyo tai liikkuvat toimet (3.)”, ruumiillisesti kevyehko tai
keskiraskas liikkuva tyo (4.)” ja “raskas ruumiillinen tyo (5.)” (taulukko 3) (Sjogren ym.
2012).

TAULUKKO 3. Fyysinen kuormitus I1: tapaukset ja verrokit, sukupuoli (n)

tapaus verrokki nainen mies
miten rasittavaa 1 6 8 5 9
ty® on ruumiillisesti 2 31 17 15 33
(1-5) 3 21 17 10 28
4 35 32 22 45
5 7 8 4 11
yhteensa 100 82 56 126

1 ="kevyt istumatyd”
2 =muu istumatyo tai toiminnot”

—_

3 = "ruumiillisesti kevyt seisomatyd tai litkkuvat toimet”
4 =ruumiillisesti kevyehko tai keskiraskas ty6”
5 = "raskas ruumiillinen ty6”

Fyysisen aktiivisuuden muuttuja tutkimuksessa oli seitsemankohtainen (7) non-exercise-
kysymys. Fyysisen kuormituksen muuttujat yhdistettiin yhdeksi viisikohtaiseksi (5)
summamuuttujaksi. Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO.max) muuttuja oli johdettu non-
exercise-lomakkeen perusteella lasketun aktiivisuusluokan, sukupuolen, i&n ja BMI:n avulla
(Sjogren ym. 2015). Tutkimuksessa kaytetyt lopputulosmuuttujat olivat fyysinen aktiivisuus,

fyysinen kuormitus ja maksimaalinen hapenottokyky.

8.3 Tilastolliset menetelmat ja testit

Aineiston analysointiin kaytettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmaa (SPSS 2014).

P-arvo ja todennakoisyys. Tilastollisessa péaattelyssa harvinaisen tapauksen todennakdisyys
voi olla l&hell& nollaa. Todenndkoisyytta arvioidaan p-arvon (probability) eli
merkitsevyystason (significance) avulla. P-arvolla tarkoitetaan todennékdisyytta sille, etta
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otoksen tulos poikkeaa nollahypoteesista. Se ilmaisee nollahypoteesin hylkadmisen
merkitsevyystason ja toisaalta my®s riskitason sille, ettd nollahypoteesi hylataan virheellisesti
(Metsamuuronen 2003, 353-354, 369; Taanila 2013). Y leisesti tulokset raportoidaan
sanallisesti kolmella eri merkitsevyystasolla, jolloin puhutaan erittéin merkitsevasta (p <
0,001), merkitsevasta (p < 0,01) ja melkein merkitsevasta (p < 0,05) (Metsémuuronen 2003,
369; Taanila 2016). T&ssa tutkimuksessa merkitsevyystasona testeissa oli p-arvon raja 0,05 (5

%), eli nollahypoteesi hyléattiin p-arvon ollessa pienempi kuin 0,05 (Taanila 2013).

Aineistoa tarkasteltiin sekd parametrisillé etté ei-parametrisillé testeill&. Jos testi vaatii, etté
perusjoukko noudattaa jotain todennakoisyysjakaumaa, yleensa normaalijakaumaa, testi on
parametrinen testi. Jos jakaumaoletusta ei ole, testi on ei-parametrinen testi (KvantiMOTV
2014). Tulososuudessa raportoitiin joko parametristen tai ei-parametristen testien tulokset

riippuen aineiston normaalijakautuneisuudesta.

Aineiston normaalijakautuneisuus. Normaalijakautuneisuutta arvioitaessa aineiston jakaumaa
verrataan Gaussin kdayraan, minka perusteena on, ettd aivan pienten ja aivan suurten arvojen
maaré ja todenné&kdisyys on pieni, kun taas keskiméaéardisten havaintojen maaré ja
ilmenemisen todennédkdisyys on suuri. Useimmissa monimuuttuja-analyyseissa oletuksena on
muuttujien taustalta 16ytyva normaalisti jakautunut populaatio (Metsamuuronen 2003, 358 ja
512). Aineiston vinouden (skewness) ja huipukkuuden (kurtosis) arvojen ollessa yli
kaksinkertaiset niiden keskivirheiden arvoihin nédhden, voidaan aineistoa pitaa vinona ja/tai
huipukkaana; ts. ei -normaalijakautuneena. Vinouden arvo on huipukkuuden arvoa tarkedmpi.
Aineiston normaalisuutta testataan myos Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro Wilk-testeill&; p-
arvojen ollessa yli 0,05, oletetaan aineiston olevan normaalijakautunut, ja alle 0,05 ei-

normaalijakautunut (Reunamo 2017; Taanila 2015).

Parametrinen kahden riippumattoman otoksen t-testi. T-testi on yleisin tunnettu keskiarvojen
eron testausmenetelmd. Tat4 testid voidaan kéyttaa silloin, kun pystytdan ainakin
kohtuullisella varmuudella olettamaan, ettd otos on peraisin kohtuullisen normaalisti
jakautuneesta populaatiosta. Lisaksi t-testi vaatii vahintaan intervalliasteikollisella mittarilla
mitatun muuttujan (Metsémuuronen 2003, 324). T&ssé tutkimuksessa muuttujat olivat

jarjestys- eli ordinaaliasteikollisia. Ordinaaliasteikolla mitattu muuttuja kykenee kertomaan,
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onko jotain ominaisuutta enemman tai véhemmaén, mutta ei sitd, kuinka paljon enemmén

ominaisuutta on (Metsé&muuronen 2003, 38).

Ei-parametrinen Mann-Whitneyn U-testi testi. Mann-Whitneyn U-testia pidetaan tehokkaana
erityisesti jarjestysasteikollisten muuttujien tutkimuksessa (Metsamuuronen 2003, 320).
Metsdmuuronen (2003, 320) jatkaa Ranta-Rita-Koukia (1992) lainaten, ettd kun on olemassa
epéilys t-testin edellytysten olemassaolosta, tulisi Mann-Whitneyn U-testia kayttaa. Testia

kaytettiin keskiarvojen eron tarkasteluun.

Ei-parametrinen Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin. Kertoimen avulla selvitetdén
muuttujien valisia riippuvuuksia. Tulokseksi saadaan mm. korrelaatiokerroin, joka kertoo,
onko muuttujien valilla yhteytta. Korrelaatiokerroin saa arvoja valilla -1—1, ja mita
l&hempdna se on nollaa, sitd vahemman muuttujien valilla on yhteyttd. Korrelaatiokertoimen
arvoa vélill 0,80—1,0 voidaan sanoa “erittdin korkeaksi”, 0,60—0,80 ’korkeaksi” ja
0,40—0,60 ’melko korkeaksi” (Metsamuuronen 2003, 301 ja 305).

Lineaarinen regressioanalyysi. Regressioanalyysin avulla voidaan tutkia yhden tai useamman
selittdvan ja yhden selitettdvan muuttujan vélista riippuvuutta. Muuttujien téytyy olla
maaréallisia, mutta selittdvat muuttujat voivat olla myés kategorisia. Multikollineaarisuutta eli
usean muuttujan valista korrelaatioita seka lineaarisuutta ja jadnndsten varianssien

yhtdsuuruutta tarkasteltiin jadnnoskuvioiden avulla (Taanila 2010, 1, 12, 19).
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9 TULOKSET

Tutkimusotos muodostui 279 tutkittavasta, joista tapauksia (ryhmé 1, véhemmaén sairastavat)

oli 139 ja verrokkeja (ryhma 2, enemmaén sairastavat) oli 140. Tapauksista naisia oli 32 ja

miehi& 107, verrokeista naisia oli 58 ja miehi& 82. Tutkittavien yhteinen ik&keskiarvo oli 47, 2
(kh 8,5). Minimi-ika oli 27 ja maksimi-iké 64. Alla olevissa taulukoissa on esitelty sukupuoli-
, Iké- ja sairauspoissaoloprosentti-jakaumat (taulukko 4 ja 5). Tulostekstissa kaytettiin osittain

pyoristettyjé arvoja, tulostaulukoissa 6—12 nakyvat tarkemmat arvot. Luottamusvalit 16ytyvét

tulostaulukoista.

TAULUKKO 4. Tutkimusotoksen sukupuoli- ryhmé&jakauma: tapaukset ja verrokit (n)

tapaukset verrokit yhteensa
nainen (n) 32 58 90
mies (n) 107 82 189
yhteensa 139 140 279

TAULUKKO 5. Tutkimusotoksen iké- ja sairauspoissaoloprosentti-jakaumat: tapaukset ja

verrokit (keskiarvo ja keskihajonta)

tapaukset verrokit yhteensa
nainen ik, ka (kh) 50,1 (8,9) 48,9 (7,6) 49,3(8,1)
mies ikd, ka (kh) 47,1 (8,2) 45 (8,8) 46,2 (8,5)
ikd yhteensa, ka (kh) 47,8 (8,4) 46,6 (8,5) 47,2(8,5)
sairauspoissaolo-%, ka (kh) ,66 (,48) 7,85 (9,40)

9.1 Fyysisen aktiivisuuden, kuormituksen ja VO.max:in erot (tapaukset ja verrokit)

Tulososuus jaettiin erikseen tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 (kts. luku 7). Ensimmaisen

tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittdmaan, oliko véhemman ja enemman sairastavien
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valilla eroja fyysisessa aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai maksimaalisessa
hapenottokyvyssa. Liséksi selvitettiin, oliko sukupuolten ja tyontekijéiden tai

toimihenkil6iden valisié eroja; ndma tarkastelut tehtiin tapauksille ja verrokeille yhdessa.

Fyysinen aktiivisuus. Eroja tarkasteltiin kyselylomakkeen non-exercise-kysymykselld, missa
kysyttiin edellisen kuukauden aikana vapaa-ajalla toteutuneen fyysisen aktiivisuuden maaraa
(kysymys 18.) (keskiarvo ja keskihajonta asteikolla 1—7). Valittiin ei-parametrinen Mann-
Whitneyn U-testi fyysisen aktiivisuuden aineiston ollessa ei-normaalijakautunut;
Kolmogorov-Smirnov- (K-S) ja Shapiro Wilk-testien (S-W) p-arvot olivat < 0,05. Ryhmien
yhdistetty henkilomaara oli 183 (tapaukset n = 100, verrokit n = 83). Ryhmien yhdistetty tulos
oli 4,3 (ka) (kh 1,9), tapausten 4,4 (ka) (kh 2) ja verrokkien 4,2 (ka) (kh 1,7).

Seka testin p-arvo (kaksisuuntainen) ettd Monte Carlon p-arvo (kaksisuuntainen) olivat 0,57.
Tapausten (ryhmaé 1) jarjestysnumero (mean rank) oli 94 ja verrokkien (ryhma 2) 89,6;
vahemman sairastavien liikunnallinen aktiivisuus oli enemman sairastavia korkeampi.
Nollahypoteesi jai voimaan ja voitiin todeta, ettd tapausten ja verrokkien vélill ei ollut
tilastollisesti merkitsevéa eroa fyysisen aktiivisuuden maarassa (taulukko 6).

Fyysinen kuormitus. Eroja selvitettiin summamuuttujaksi muodostettujen fyysistd kuormitusta
mittaavien kyselylomakkeen kysymysten avulla (kysymykset 19. ja 21.) (keskiarvo ja
keskihajonta asteikolla 1—5). Valittiin ei-parametrinen Mann-Whitneyn U-testi
summamuuttujan “fyysinen kuormitus” ollessa ei-normaalijakautunut (K-S- ja S-W-testien p
< 0,05). Ryhmien yhdistetty henkilémaara oli 181 henkilda (tapaukset n = 100, verrokit n =
81). Ryhmien yhdistetty tulos oli 3,2 (ka) (kh ,81), tapausten 3,3 (ka) (kh ,8) ja verrokkien 3,3
(ka) (kh ,8).

Testin p-arvon tulos oli 0,84 (kaksisuuntainen) ja Monte Carlon p-arvo (kaksisuuntainen) oli
0,85. Tapausten (ryhma 1) jarjestysnumero oli 91,7 ja verrokkien (ryhmé 2) 90,2; fyysisessa
kuormituksessa ei ollut merkittdvaa eroa véhemman ja enemman sairastavien valilla.
Nollahypoteesi jai voimaan ja todettiin, ettd tapausten ja verrokkien valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevéa eroa fyysisen kuormituksen maarassa (taulukko 6).
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Maksimaalinen hapenottokyky. Eroja tutkittiin johtamalla suhteellinen VO.max non-exercise-
kysymyksen, sukupuolen, i&n ja BMI:n perusteella (keskiarvo ja keskihajonta). Valittiin ei-
parametrinen Mann-Whitneyn U-testi muuttujan ollessa ei-normaalijakautunut (K-S- ja S-W-
testien p < 0,05). Ryhmien yhdistetty henkiloméaéara oli 182 (tapaukset n = 99, verrokit n =
83). Ryhmien yhdistetty tulos oli 34,1 (ka) (kh 8,6), tapausten 35,4 (ka) (kh 8) ja verrokkien
32,6 (ka) (kh 9,2).

Sekaé testin p-arvon (kaksisuuntainen) ja Monte Carlon p-arvon (kaksisuuntainen) tulokset
olivat 0,09. Tapausten (ryhmaé 1) jarjestysnumero oli 97,6 ja verrokkien (ryhma 2) 84,3.
Vaikka tapausten VO.max-arvot olivat verrokkeja suuremmat, nollahypoteesi jai voimaan ja
todettiin, ettd vahemman ja enemman sairastavien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa

eroa maksimaalisessa hapenottokyvyssa (taulukko 6).
Tapausten ja verrokkien eli véhemmaén ja enemman sairastavien valilla ei 16ytynyt

tilastollisesti merkitsevié eroja fyysisessa aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai

maksimaalisessa hapenottokyvyssa.
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TAULUKKO 6. Fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kuormituksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn erot: tapaukset ja verrokit (n-maara,

keskiarvo, keskihajonta, luottamusvali, p-arvo ja jarjestysnumero)

fyysinen aktiivisuus fyysinen kuormitus maksimaalinen hapenottokyky
(1-7) (1-5)
tapaukset n-maara 100 100 99
verrokit n-maaré 83 81 83
yhteensa (tapaukset ja verrokit) 183 181 182
tapaukset keskiarvo 4,38 3,29 35,35
verrokit keskiarvo 4,23 3,27 32,6
yhteensa 4,31 3,28 34,1
tapaukset keskihajonta 2,03 0,79 7,97
verrokit keskihajonta 1,71 0,83 9,21
yhteensa 1,89 0,805 8,64
tapaukset luottamusvali** 3,98—4,78 3,13—3,44 33,76—36,94
verrokit luottamusvéali** 3,85—4,6 3,08—3,45 30,59—34,61
p-arvo*, Mann-Whitneyn U-testi 0,57 0,84 0,09
p-arvo*, Monte Carlo 0,57 0,85 0,09
tapaukset jarjestysnumero*** 93,97 91,68 97,56
verrokit jarjestysnumero*** 89,63 90,16 84,28

*kaksisuuntainen

**95 %:n virhemarginaali ***mean rank
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9.2 Fyysisen aktiivisuuden, kuormituksen ja VO.max:in erot (sukupuoli)

Fyysinen aktiivisuus. Kyselylomakkeen fyysisen aktiivisuuden méaréé edellisen kuukauden
aikana vapaa-aikana mittaavaan non-exercise-kysymykseen vastanneista 57 (63,3 %) oli
naisia ja 126 (66,7 %) miehid. Fyysisen aktiivisuustason (1—7) keskiarvo oli naisilla 3,9 (kh
1,6) ja miehilld 4,5 (ka) (kh 2). Sukupuolten vélisia keskiarvoja selvittaméan valittiin ei-
parametrinen Mann-Whitneyn U-testi muuttujan ollessa ei-normaalijakautunut (K-S- ja S-W-
testien p < 0,05). Fyysisen aktiivisuuden ero osoittautui tilastollisesti melkein merkitsevaksi

(p = 0,036, kaksisuuntainen; Monte Carlo, kaksisuuntainen p = 0,035) (taulukko 7).

Fyysinen kuormitus. Summamuuttujaksi muodostetun fyysisen kuormituksen kysymyksen
osalta tutkittavista 56 (62,2 %) oli naisia ja 125 (66,1 %) miehid. Fyysisen kuormituksen
(1-5) keskiarvo oli naisilla 3,2 (kh ,8) ja miehilla 3,3 (ka) (kh ,8). Sukupuolten vélista
fyysisen kuormituksen eroa selvitettiin Mann-Whitneyn U-testilla aineiston ollessa ei-
normaalijakautunut (K-S- ja S-W-testien p < 0,05). Fyysisen kuormituksen ero ei
osoittautunut tilastollisesti merkitsevaksi (p = 0,271, kaksisuuntainen; Monte Carlo,
kaksisuuntainen p = 0,282) (taulukko 7).

Maksimaalinen hapenottokyky. Laskennallisen maksimaalisen hapenottokyvyn kohdalla
tutkittavista 56 (62,2 %) oli naisia ja 126 (66,7 %) miehia. Naisten keskiarvo oli 25 (kh 6,5) ja
miesten 38,1 (ka) (kh 6). Sukupuolten valista maksimaalisen hapenottokyvyn eroa selvitettiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilla aineiston ollessa normaalijakautunut (K-S- ja S-W-
testien p > 0,05). Ero osoittautui tilastollisesti erittdin merkitsevéksi (p < 0,001,

kaksisuuntainen) (taulukko 7).

Sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitsevad eroa fyysisessa aktiivisuudessa siten, etta
miehet ovat naisia aktiivisempia (p-arvo = 0,036). Fyysisessé kuormituksessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p-arvo = 0,271). Maksimaalisessa hapenottokyvyssa
tilastollisesti merkitsevaa eroa oli miesten hyvéksi, ts. miesten maksimaalisen

hapenottokyvyn arvot olivat naisten arvoja korkeampia (p < 0,001).
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9.3 Fyysisen aktiivisuuden, kuormituksen ja VOmax:in erot (ty0tehtava)

Tyontekijoita oli yhteensa 248 (ryhmé 1) ja toimihenkil6itd 32 (ryhma 2). Jakauman
keskiarvo oli 1,1 (tyyppiluku 1 ja kh ,32); tyontekijét olivat joukossa yliedustettuina. Valittiin
muuttujille ei-parametrinen Mann-Whitneyn U-testi aineiston ollessa ei-normaalijakautunut
(K-S- ja S-W-testien p < 0,05).

Fyysinen aktiivisuus. Fyysisessa aktiivisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa
tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélilla (p = 0,622, kaksisuuntainen; Monte Carlo,
kaksisuuntainen p = 0,633) (n = 183). Tyodntekijoiden (ryhma 1, n = 154) jarjestysnumero oli
91,2 ja toimihenkiléiden (ryhma 2, n = 29) 96,4 (taulukko 8).

Fyysinen kuormitus. Fyysisen kuormituksen tasossa oli tilastollisesti erittdin merkitsevaé eroa
tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélilla (p < 0,001, kaksisuuntainen; Monte Carlo,
kaksisuuntainen p < 0,001) (n = 181). Tyodntekijoiden (n = 152) jarjestysnumero oli 100,1 ja
toimihenkiliden (n = 29) 43,5 (taulukko 8).

Maksimaalinen hapenottokyky. Maksimaalisessa hapenottokyvyssa ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélilla (p = 0,052, kaksisuuntainen;
Monte Carlo, kaksisuuntainen p = 0,053) (n = 182). Ty0dntekij6iden (n = 153) jérjestysnumero
oli 88,2 ja toimihenkildiden (n = 29) 108,9 (taulukko 8).

Tyontekijoiden ja toimihenkildiden valilla oli tilastollisesti merkitsevéa eroa fyysisen

kuormituksen suhteen siten, etté subjektiivisesti (kyselylomakkeella) arvioituna, tyontekijat
raportoivat fyysinen kuormituksen tasonsa toimihenkil6ita korkeammaksi.
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TAULUKKO 7. Fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kuormituksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn erot: naiset ja miehet (n-méard, keskiarvo,

keskihajonta, luottamusvali ja p-arvo)

fyysinen aktiivisuus fyysinen kuormitus maksimaalinen hapenottokyky

1-7) (1-5)
naiset n-maara 57 56 56
miehet n-mé&éara 126 125 126
yhteensa (naiset ja miehet) 183 181 182
naiset keskiarvo 3,9 3,17 25,03
miehet keskiarvo 4,5 3,32 38,13
naiset keskihajonta 1,63 0,805 6,52
miehet keskihajonta 2 0,804 6,02
naiset luottamusvali** 3,45—4,31 2,95—3,39 23,28—26,77
miehet luottamusvali** 4,16—4,86 3,18—3,47 37,06—39,19
p-arvo*, Mann-Whitneyn U-testi 0,036 0,271 -
p-arvo*, Monte Carlo 0,035 0,282 -
p-arvo*, kahden riippumattoman - - < 0,001

otoksen t-testi

*kaksisuuntainen

**95 %:n virhemarginaali
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TAULUKKO 8. Fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kuormituksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn erot: tyontekijat ja toimihenkilot (n-méaara,

keskiarvo, keskihajonta, luottamusvali, p-arvo ja jarjestysnumero)

fyysinen aktiivisuus fyysinen kuormitus maksimaalinen hapenottokyky
1-7) (1-5)
tyontekijat n-méaara 154 152 153
toimihenkil6t n-maara 29 29 29
yhteensa (tyontekijat ja
toimihenkilot) 183 181 182
tyontekijat keskiarvo 4,28 3,42 33,62
toimihenkil6t keskiarvo 4,48 2,5 36,61
tyontekijat keskihajonta 1,92 0,74 8,65
toimihenkil6t keskihajonta 1,75 0,69 8,29
tyontekijat luottamusvali** 3,97—4,58 3,31—3,54 32,24—35
toimihenkil6t luottamusvali** 3,82—5,15 2,24—2,76 33,45—39,76
p-arvo*, Mann-Whitneyn U-testi 0,622 <0,001 0,052
p-arvo*, Monte Carlo 0,633 <0,001 0,053
tyontekijat jarjestysnumero*** 91,2 100,1 88,2
toimihenkil6t jarjestysnumero*** 96,4 43,5 108,9

*kaksisuuntainen
**95 %:n virhemarginaali

***mean rank
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9.4 Muuttujien valiset korrelaatiot

Toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittdmaan, selittavatkd henkilokohtaiset
taustamuuttujat lopputulosmuuttujia fyysinen aktiivisuus, fyysinen kuormitus ja
maksimaalinen hapenottokyky. Taustamuuttujina kdytettiin summamuuttujia tyon imu, suhde
esimieheen, tyokyky, psyykkiset resurssit, elaman hallinta ja tule-oireiden méara. Tarkastelu
tehtiin yhteisesti sek& tapauksille (vdhemman sairastavat) ettd verrokeille (enemman

sairastavat).

Muuttujien fyysinen aktiivisuus (n = 183), fyysisen kuormitus (n = 181) ja maksimaalinen
hapenottokyky (n = 182) korrelaation voimakkuutta ja laatua tarkasteltiin ei-parametrisen

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla (taulukko 9).

Fyysisen aktiivisuuden ja kuormituksen vélinen korrelaatiokerroin oli 0,36; muuttujilla oli
heikko positiivinen korrelaatio (rs > 0) ja p-arvo < 0,001 (kaksisuuntainen). Fyysisen
aktiivisuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn korrelaatiokerroin oli 0,63; (korkea
positiivinen korrelaatio, rs > 0) ja p-arvo < 0,001. Fyysisen kuormituksen ja maksimaalisen
hapenottokyvyn korrelaatiokerroin oli 0,23; (heikko positiivinen korrelaatiota, rs > 0) ja p-
arvo = 0,002. Kaikkien muuttujien vélill& oli tilastollisesti merkitsevaa (p < 0,010) tai erittain
merkitsevaa korrelaatiota (p < 0,001) (Jyvéskylén yliopisto 2016; Metsamuuronen 2003, 305).

Kaikkien muuttujien valilta 16ytyi positiivista korrelaatiota, jolloin muuttujien arvot
suurenivat lineaarisesti siten, ettd yhden muuttujan arvon kasvaessa, myds muiden muuttujien
arvot kasvoivat (Heikkila 2014, 10).

TAULUKKO 9. Korrelaatiomatriisi: lopputulosmuuttujat fyysinen aktiivisuus, fyysinen
kuormitus ja VO-max (korrelaatiokerroin / p-arvo)

fyysinen aktiivisuus fyysinen VO:max
kuormitus
fyysinen
aktiivisuus 1 0,357 /< 0,001 0,625/< 0,001
fyysinen
kuormitus 0,357 / < 0,001 1 0,234 /0,002
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VO2max 0,625/<0,001 0,234 /0,002 1

Lopputulosmuuttujiin fyysinen aktiivisuus, fyysinen kuormitus ja maksimaalinen
hapenottokyky yhdistettiin taustamuuttujina summamuuttujat tyén imu (n = 280), suhde
esimieheen (n = 280), tyokyky (n = 183), psyykkiset resurssit (n = 183), eldmén hallinta (n =
183) ja tule-oireiden maaré (n = 183). Muuttujien valisia korrelaatioita tarkasteltiin

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla (taulukko 10).

Kaikkien summamuuttujien valilla oli joko negatiivista tai positiivista riippuvuutta.
Tilastollisesti merkitsevat p-arvot 10ytyivat kaikkien summamuuttujien vélilla, lukuun
ottamatta tyon imun ja tule-oireiden méaaran valillg, suhde esimieheen ja tyokyvyn vélilla sek&

suhde esimieheen ja tule-oireiden maaran valilla.

Kaikkien lopputulosmuuttujien ja summamuuttujien valilla oli riippuvuutta. Tilastollisesti
merkitsevat korrelaatiot olivat fyysisen aktiivisuuden ja suhde esimieheen valilla (0,151; p <
0,050), fyysisen aktiivisuuden ja tyokyvyn valilla (0,224; p < 0,010), fyysisen aktiivisuuden ja
psyykkisten resurssien vélilla (0,163; p < 0,050) ja fyysisen aktiivisuuden ja tule-oireiden
vélilla (-0,191; p < 0,010).

Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot olivat my6s VO.max:in ja suhde esimieheen valilla

(0,260; p < 0,001), VO:2max:in ja tyokyvyn valilla (0,227; p < 0,010) ja VO:max:in ja tule-
oireiden valilla (-0,210; p < 0,010).

47



TAULUKKO 10. Korrelaatiomatriisi: lopputulosmuuttujat fyysinen aktiivisuus, fyysinen kuormitus ja VOmax sekd summamuuttujat tyén imu,
suhde esimieheen, tyokyky, psyykkiset resurssit, elaménhallinta ja tule-oireiden maara (korrelaatiokerroin / p-arvo)

fyysinen fyysinen VO:2max tyon imu suhde tyokyky psyykkiset eldménhallinta tule-oireiden
aktiivisuus  kuormitus esimieheen resurssit maara
fyysinen
aktiivisuus 1 ,357/<,001 625/<,001 ,086/,248 ,151/,041 ,224/,002 ,163/,027 ,094/,207 -,191/,009
fyysinen
kuormitus ,357/<,001 1 234 /,002 -064/,395 ,082/,271 -071/,825 ,105/,161 -,025/,735 -084/,263
VO.max ,625/<,001 ,234/,002 1 -081/,279 ,260/<,001,227/,002 -037/,618 ,051/,497 -,210/,005
tyon imu - - - 1 258 /< ,001 ,256/<,001,552/<,001,304/<,001 -103/,164
suhde
esimieheen - - - - 1 ,135/,067 ,168/,023 ,160/,030 -0271,712
tyokyky - - - - - 1 556 /<,001,330/<,001 -489 /< ,001
psyykkiset
resurssit - - - - - - 1 434 [ < 001 -254 /1,001
elamanhallinta - - - - - - - 1 -209/,005
tule-oireiden
maara - - - - - - - - 1
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9.5 Taustamuuttujien vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja VO.max:iin

Lineaarisella regressioanalyysilla selvitettiin, mitk& taustamuuttujat vaikuttavat
lopputulosmuuttujaan fyysinen aktiivisuus. Selitettdvand muuttujana oli fyysinen aktiivisuus ja
selittdvind muuttujina summamuuttujat tyén imu, suhde esimieheen, tyokyky, psyykkiset

resurssit, eldmanhallinta ja tule-oireiden maaré.

Tyopaikka- (tyontekija tai toimihenkil®), sukupuoli-, iké- ja tyokyky -muuttujat selittivét 6,1
% fyysisen aktiivisuuden vaihtelusta. Mallissa ainoa tilastollisesti merkitseva ja tarkein
selittdva muuttuja oli tyokyky (B = 0,778; p < 0,010) (taulukko 11).

Jaadnnoskuviossa oli havaittavissa hienoista sadnnénmukaisuutta, jolloin yhteys ei ollut taysin
lineaarinen. Kuitenkin malli voi olla kdytdnndssa toimiva, vaikka jadnndsten varianssien
yhtésuuruus ei taysin toteudukaan. Jaannostermien normaalijakautuneisuuden osalta
poikkeamat suoralta janalta olivat véahdisid, jolloin jakaumaa voitiin pitdd normaalina (Taanila
2010, 13—15).

TAULUKKO 11. Fyysisen aktiivisuuden vaihtelu tydpaikan, sukupuolen, ian ja tyokyvyn
mukaan: lineaarinen regressioanalyysi (p = ei-standardoitu regressiokerroin, t-testi, p-arvo ja

luottamusvali)

B t-testi p-arvo luottamusvali
tyOpaikka -0,002 -0,00 0,997 -0,74—0,74
sukupuoli 0,539 1,81 0,072 -0,05—1,13
iké -0,009 -0,51 0,609 -0,04 — 0,03
tyokyky 0,778 3,07 0,003 0,28—1,28

F = 3,95; p < 0,010 (testisuure)
R2 = 0,061 (mallin selitysaste)

Tyokyvyn lisaantyessa fyysisen aktiivisuuden mééra vapaa-ajalla kasvoi. Hyva tyokyky selitti

parhaiten korkeaa fyysisen aktiivisuuden maaraa.
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Lineaarisella regressioanalyysilla selvitettiin myods, mitka taustamuuttujat vaikuttavat
lopputulosmuuttujaan maksimaalinen hapenottokyky. Selitettdvana muuttujana oli
maksimaalinen hapenottokyky ja selittdvind muuttujina summamuuttujat tyon imu, suhde

esimieheen, tyokyky, psyykkiset resurssit, elamanhallinta ja tule-oireiden méaara.

Ty0Opaikka- (tyontekijé tai toimihenkil®), sukupuoli-, ik&-, tydkyky- ja suhde esimieheen -
muuttujat selittivat 67,5 % maksimaalisen hapenottokyvyn vaihtelusta. Mallissa tilastollisesti
merkitsevat ja tarkeimmat muuttujat olivat sukupuoli (B = 11,7; p < 0,001), tyokyky (B = 2,1;
p <0,010) ja iké (p = -0,401; p < 0,001) (taulukko 12).

Jaanndskuvio oli siisti pisteiden jakautuessa sattumanvaraisesti, jolloin riippuvuuden voitiin
todeta olevan lineaarinen ja varianssien yhta suuruisia. Myoskaan jaanndstermien
normaalijakautuneisuuden osalta ei havaittu suuria poikkeamia suoralta janalta, joten jakauma
todettiin normaaliksi (Taanila 2010, 13—15).

TAULUKKO 12. Maksimaalisen hapenottokyvyn vaihtelu tydpaikan, sukupuolen, ian,
tyokyvyn ja suhde esimieheen mukaan: lineaarinen regressioanalyysi (p = ei-standardoitu

regressiokerroin, t-testi, p-arvo ja luottamusvali)

B t-testi p-arvo luottamusvali
tyopaikka -0,218 -0,22 0,830 -0,74—0,74
sukupuoli 11,7 14 <0,001 10,05 — 13,35
ika -0,401 -8,56 <0,001 -0,49—--0,31
tyokyky 2,1 3,06 0,003 0,74 — 3,46
suhde esimieheen 0,174 1,36 0,176 -0,08 — 0,43

F =76,32; p<0,001 (testisuure)
R2 = 0,675 (mallin selitysaste)

Maksimaalinen hapenottokyky oli miehilla naisia korkeampi. Tyokyvyn lisdantyessa
maksimaalinen hapenottokyky kasvoi. lan lisddntyessd maksimaalinen hapenottokyky laski.
Miessukupuoli, hyva tyokyky ja matala ika selittivéat parhaiten korkeaa maksimaalista

hapenottokykya.
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10 POHDINTA

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko metsateollisuuden tyontekijoéiden ja
toimihenkil6iden fyysisella aktiivisuudella yhteytta sairauspoissaolojen maaraan.
Tarkoituksena oli my0s tutkia, mitka tekijat selittavat henkildiden fyysisté aktiivisuutta.

10.1 Fyysinen aktiivisuus ja sairauspoissaolot

Tutkielman perusteella ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja fyysisessa aktiivisuudessa,
fyysisessa kuormituksessa tai maksimaalisessa hapenottokyvyssa véahemmaén tai enemman
sairastavien metsateollisuuden tydntekijoiden tai toimihenkildiden valilla. Nain ollen
ensimmadisen tutkimuskysymyksen nollahypoteesi ”vahemman sairastavien ja enemman
sairastavien valilla ei ole eroa fyysisessa aktiivisuudessa, fyysisessa kuormituksessa tai

maksimaalisessa hapenottokyvyssd” jai voimaan.

Sukupuolten vélilla havaittiin tilastollisesti merkitsevaa eroa fyysisessa aktiivisuudessa
miesten ollessa naisia aktiivisempia. Fyysisessé kuormituksessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa sukupuolten valilla. Maksimaalisessa hapenottokyvyssé oli tilastollisesti
merkitsevaa eroa miesten hyvéksi. Tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélilla oli tilastollisesti
merkitsevaa eroa fyysisen kuormituksen suhteen siten, etté tyontekijét raportoivat fyysinen

kuormituksen tasonsa toimihenkilditd korkeammaksi.

Taman tutkielman tulokset erosivat osittain Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011 -raportista (2012), jonka mukaan suomalaiset naiset liikkuvat miehid useammin sek&
tyomatkoillaan ettd vapaa-ajallaan, ja miehet olisivat vdhentaneet vapaa-ajanliikuntaansa.
Yhta lailla, THL:n tekemén raportin Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja
terveys (2015) mukaan, vuonna 2014 naiset harrastivat miehid useammin vapaa-ajan
litkuntaa. Myo6s tyomatkaliikunta oli ko. raportin mukaan naisilla miehid yleisempaa. Pro
gradu -tutkielman osalta taytyy kuitenkin huomioida, etté naisia oli aineistossa huomattavasti

miehid vdhemman, mik4 rajoitti sukupuoltenvélisten johtopaatosten tekemisté.
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THL:n (2015) julkaisemien tietojen mukaan vapaa-ajan litkkuminen yhdessa
tyomatkaliikunnan kanssa vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan ylempien
toimihenkil6iden liikkuessa muita useammin, ja raskaan tyoliikunnan keskittyessa eniten
alempiin ammattiasemiin ja matalasti koulutettuihin henkil6ihin. Pro gradu -tutkielman
mukaan tyontekijat raportoivat fyysisen kuormituksensa toimihenkil6itd suuremmaksi, joten
tulokset ovat osittain linjassa THL:n (2015) tietojen kanssa. Pro gradu -tutkielman tulosten
mukaan, sosioekonominen asema ei kuitenkaan nédkynyt toimihenkildiden suurempana
fyysisend aktiivisuutena, mutta toisaalta toimihenkildité oli aineistossa huomattavasti
tyontekijoitd vahemman. Nain ollen merkittavia johtopadtoksia tyontekijoiden ja
toimihenkiltiden vélisisté eroista ei pystytty tekemaan.

Tutkielman tulokset olivat osittain samansuuntaisia, kuin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen perusteella valittujen artikkelien tulokset. Andersenin ym. (2015)
tutkimuksessa todettiin, ettd fyysisella aktiivisuudella ei ollut vaikutusta sairauspoissaoloihin,
mutta mm. tyokyvyn kohentumiseen fyysinen aktiivisuus vaikutti myonteisesti. Lahti ym.
(2010) tutkimuksen tuloksissa rasittava fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa parempaan
tyokykyyn. Tyokyvyn yhteys fyysisen aktiivisuuden méaraan nousi merkittavaksi tekijaksi
pro gradu -tutkielman tuloksissa. Voidaan todeta, etta hyva tyokyky nayttdd myotavaikuttavan
henkilon vapaa-aikaan tehden siita fyysisesti aktiivisempaa, ja varovaisesti voidaan arvioida,
ettd fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla saattaa vuorostaan kohentaa tyokykya.

Toisaalta tuloksissa oli myods eroja suhteessa aiempiin tutkimuksiin etenkin fyysisen
aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen yhteyden osalta. Tolonen ym. (2017) tutkivat
sairauspoissaolojen kustannusvaikuttavuutta. Heidén tulostensa perusteella fyysiseen
aktiivisuuteen kannustaminen voi vahent&é lyhyiden sairauslomien suoria kustannuksia.
Vaikka pro gradu -tutkielmassa ei késiteltykaan kustannuksia, eroavat Tolosen ym. (2017)
tulokset fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen suhteen tdman tutkielman tulosten
kanssa. Quist ym. (2014) totesivat lisddntyneen fyysisen aktiivisuuden johtavan pitkén
sairauspoissaolon riskin pienentymiseen, ja toisaalta alhaisen fyysisen aktiivisuuden olevan
yhteydessé pitk&an sairauspoissaoloon. Yhta lailla Amlani ja Munir (2014) katsauksen
perusteella, fyysinen aktiivisuus todettiin tehokkaaksi sairauspoissaolojen vahentamiseksi.

Pro gradu -tutkielmassa tilastollista merkitsevyytta fyysisen aktiivisuuden ja
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sairauspoissaolojen valilla ei pystytty osoittamaan. Tuloksia tarkasteltaessa on hyva muistaa,
ettd tamén tutkielman aineisto koostui metsateollisuuden tyontekijoista, joista on suhteellisen
vahan olemassa olevaa tutkimustietoa. Useat aikaisemmin tehdyt tutkimukset ovat
kohdentuneet mm. naisvaltaiselle terveydenhuoltoalalle, tai muille tarkemmin
madrittelemattomille aloille, jolloin vertailua metséteollisuuden tyontekijoihin on hieman

hankala suorittaa.

Lahti ym. (2012) tutkimuksen tulosten mukaan, niilla henkil6illa, joiden fyysinen aktiivisuus
oli rasittavalla tasolla, oli pienin riski sairauspoissaoloihin. Toisaalta Holtermann ym. (2012)
totesivat ty0ssé tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden lisdavén pitkien sairauspoissaolojen riskia,
ja vapaa-ajalla toteutuvan fyysisen aktiivisuuden vahentavén riskid. VVoidaan todeta, ettd
naytto fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen yhteydesta ei ole taysi kiistatonta tai
varmaa; pro gradu -tutkielman tulokset vahvistavat tdman. Toisaalta aiemmin tehtyjen
tutkimusten perusteella on nayttoéa siitd, etté riittdvan kuormittavalla ja tarpeeksi usein

toteutetulla fyysiselld aktiivisuudella voi olla myonteisté vaikutusta sairauspoissaoloihin.

Kysyttéessa fyysisestd aktiivisuudesta edellisen kuukauden aikana tapauksista, eli vdhemman
sairastavista, suurin osa (25 henkil6a) valitsi 1—7-portaisella asteikolla vaihtoehdon 2 eli
“toisinaan harrastan liikuntaa tai teen toitd niin, ettd hikoilen ja hengéstyn”. Verrokeista, eli
enemman sairastavista, suurin osa (21 henkil6d) valitsi vastausvaihtoehdon 4 eli "harrastan yli
tunnin viikossa saannollista vapaa-ajan liikuntaa, tai teen toitd, jotka vaativat kohtuullista
fyysistd ponnistelua”. TAm4 kertoo osaltaan siitd, ettd enemman sairastavien fyysinen
aktiivisuus kuukausitasolla vaikuttaisi olevan vahemman sairastavia suurempaa, vaikka
tilastollisesti merkitsevaa eroa ei heidan valiltaan 16ytynytk&an. Toisaalta tapauksista perati 19
henkil6a valitsi vastausvaihtoehdon 7 eli ”harrastan sdannollisesti yli 3 tuntia viikossa
raskasta vapaa-ajan litkuntaa tai hyotyliikuntaa”, kun taas verrokeista ainoastaan yhdeksan
henkil6a valitsi timan vaihtoehdon. Tadma viittaa siihen, ettd aktiivisuutta kuvaavassa
aaripaassa vahemman sairastavat ovat paremmin edustettuina. Tama tutkimusléydos on
samansuuntainen niiden aiempien tutkimusten kanssa, missa todettiin nimenomaan rasittavan
liilkunnan myonteinen vaikutus sairauspoissaoloihin (Lahti ym. 2010; Lahti ym. 2012;

Tolonen ym. 2017). Toisaalta myos inaktiivisuutta kuvaavaan aaripéévaihtoehdon 1 eli
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?valtin kdvelya ja ylimédriistd ponnistelua” valitsi viisi vdhemman sairastavaa, mutta ei

yksikddn enemman sairastavista.

Fyysisen kuormituksen osalta muodostettu summamuuttuja yhdisti kysymykset, joissa
kysyttiin edellisen viikon aikana harrastetun hengéstyttavan tai hikoiluttavan liikunnan tai
tyonteon maarad ja tyon ruumiillista rasittavuutta. Asteikon ollessa 1—5, sekd tapauksista etta
verrokeista suurin osa vastasi 3,5 (tapauksista 32 ja verrokeista 23). Tallgin voitiin tulkita, etta
suurin osa molemmista ryhmisté liikkui tai teki toitd hengastyttavalla tasolla 1—2 tuntia
viikossa, ja heidéan tyonsa luonne oli ruumiillisesti kevytta seisomaty6td. Sekd véhemman etté
enemmaén sairastavista ainoastaan kaksi henkil04 valitsi inaktiivisen d&ripadn 1,5, jolloin
hengastyttavaa liikkumista tai tyoté ei tapahtunut viikossa ollenkaan tai alle tunnin verran.

Heidan tyénkuvansa oli kevyttd istumatyota tai muuta istumatyota tai toimintoja.

Tapauksista ainoastaan yksi ja verrokeista kolme henkil sijoittui fyysisen kuormituksen
osalta aktiivisuutta kuvaavaan aaripaahan 5, mika tarkoittaa heidan liikkuvan, tai tekevén toita
hengastyttavalla tasolla yli nelja tuntia viikossa, tydnkuvan ollessa raskasta ruumiillista ty6téa.
N&in ollen enemman sairastavissa oli hieman enemman fyysisen kuormituksen suhteen
aktiivisempia, vaikka tdma ei tilastollisesti merkitsevaksi muodostunutkaan. Voidaankin
pohtia, onko raskasta ruumiillista tyotad tekevilla metsateollisuuden tyontekijoilla yhteytta
Holtermann ym. (2012) tekeman tutkimuksen kanssa. Heidan (Holtermann ym. 2012)
tutkimuksen perusteella, riski pitkiin sairauslomiin oli suurentunut ty6ssa kohtalaisesti tai
rasittavasti fyysisesti aktiivisilla verrattuna niihin henkil@ihin, joiden fyysisen aktiivisuuden
taso tydssa oli matala. Toisaalta sekd vahemman ettd enemmaén sairastavista hyvin harva
sijoittui fyysisen kuormituksen osalta aktiiviseen aaripaahan, joten merkittavia johtopaatoksia

ei pystyta tekemaan.

Maksimaalisen hapenottokyvyn jakaumat vaihtelivat henkilon sukupuolen ja yksil6llisten
ominaisuuksien mukaan, miesten arvojen ollessa naisia suurempia. Koska sek& miesten
fyysinen aktiivisuus ettd sukupuolenmukainen maksimaalinen hapenottokyky olivat tdmén
tutkielman mukaan naisten arvoja suurempia, tulisi huomiota kiinnittaa etenkin naisten

fyysisen toimintakyvyn kohentumiseen.
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10.2 Tyokyky

Tutkielman tulosten perusteella saatiin viitteita siitd, ettd tyokyvyn lisadntyessa fyysisen
aktiivisuuden maaré vapaa-ajalla kasvoi, jolloin hyva tyokyky selitti parhaiten korkean
fyysisen aktiivisuuden méarad. Maksimaalisen hapenottokyvyn osalta miessukupuoli, hyva
tyokyky ja matala ika selittivat parhaiten korkeaa maksimaalista hapenottokykya. Néin ollen
toisen tutkimuskysymyksen vastahypoteesi ’henkildkohtaisten taustatekijéiden/muuttujien
valilla on selittdvaa eroa fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen kuormitukseen tai

maksimaaliseen hapenottokykyyn” voitiin ottaa kayttoon.

Tyokyvyn ja vapaa-ajalla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden yhteyden osalta pro gradu -
tutkielman tulokset ovat samansuuntaisia useiden aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.
Nawrocka ym. (2018) osoittivat poikkileikkaustutkimuksessaan, ettd ne tyontekijat
(toimihenkil6t), jotka tayttivat terveyssuositukset fyysisen aktiivisuuden osalta, saavuttivat
inaktiivisempia henkil6itd paremmat tyokykya mittaavat indeksilukemat (p < 0,001).
Terveysliikuntasuositusten tayttyminen l&hes tuplasi mahdollisuuden saavuttaa vahintaankin
hyva tyokyky (OR 1,94). Itsearvioidun korkean tyokyvyn selittajana etenkin rasittavan
fyysisen aktiivisuuden rooli oli merkittavé (Nawrocka ym. 2018). Calatayud ym. (2015)
tutkivat fyysisesti raskasta tyota tekevid, ja totesivat, ettd vapaa-ajalla suoritettu
korkeaintensiteettinen fyysinen aktiivisuus oli positiivisesti liitoksissa tydokykyyn (p < 0,001).
Niilla tyontekijoilla, jotka liikkuivat rasittavasti yli viisi tuntia viikossa, oli keskimaaraisesti
kahdeksan yksikkod korkeampi tyokyky, kuin niilld, jotka eivat saavuttaneet samaa
intensiteettid. Matalatahoisella vapaa-ajan fyysisell& aktiivisuudella ei ollut vaikutusta
tyokykyyn (p = 0,57).

Mohammadi ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin miespuolisten tehdastydntekijoiden
eldmantapoja suhteessa tyokykyyn. Tutkijat totesivat, ettd elaméntapatekijoilla kuten
tupakoinnilla, painoindeksilld ja fyysiselld aktiivisuudella oli merkittavé yhteys tyokykyyn (p
< 0,05). Edelleen samansuuntaisia tuloksia saivat tutkimuksessaan myos Arvidson ym.
(2013), joiden poikkileikkaus- ja prospektiivinen tutkimus toteutettiin terveydenhuollon

tyontekijoiden parissa. Fyysisen aktiivisuuden lisdantyessa heikon tai keskinkertaisen
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tyokyvyn raportointi vahentyi, ja kahden vuoden seurannassa ne tyontekijat, joiden fyysinen
aktiivisuus oli korkeampaa, paransivat tyokyvyn tasoaan.

Seké yllamainittujen aiempien tutkimusten, ettd taman pro gradu -tutkielman perusteella
nayttaa silta, ettd seké fyysinen aktiivisuus etta tyokyky vaikuttavat valillisesti koko
yhteiskuntaan; ei pelkastaan talouden ja tuottavuuden kannalta, vaan my®ds yleisen ilmapiirin
ja kansakunnan hyvinvoinnin kannalta. Fyysisesti aktiivisella henkil6l1& vaikuttaisi olevan
hyva tyokyky, jolloin hdn on seké kansantaloudellisesti ettd tydnantajan ndkdkulmasta
tuottava tyontekija. Myos tyontekijan henkilokohtainen, tyydyttava toimeentulo ja l&heisten
hyvinvointi on ndin ollen helpommin saavutettavissa. Lisdksi hyvé tyokyky saattaa suojata
sairastavuudelta. Henkil6l18, jonka tyokyky on hyva, voi olla véhemmaén sairauspoissaoloja
tyostd, kuin henkil6lla, jonka tyokyky on heikompi. Tama luonnollisesti véhentaisi
kansantaloudellisia kustannuksia. Tassé yhteydessa on syytd mainita myos poliittiset
paatokset elédkeidn nostamisesta, mitka tukevat nakdkulmaa, jonka valossa tyokyvyn merkitys

on vuosi vuodelta yha kiistattomampi.

Fyysisesti aktiivisen tyontekijan panos voi siis olla hyvinkin merkittavé yhteiskunnallisesti.
Néin ollen, muodostuu yha tarkedammaksi tavoitteeksi, etta jokainen henkild tayttaisi
vahintaankin riittavan fyysisen aktiivisuuden suositukset. Fyysinen aktiivisuus ja tyokyky
nayttavat kulkevat rinnakkain, toinen toista osa-aluetta tukien, joten niihin panostaminen
tyoikaisilla tulisi tapahtua samanaikaisesti ja samansuuntaisilla, toistensa kanssa linjassa

olevilla toimenpiteilla.

10.3 Kaytannon sovellettavuus ja viitekehyksiin sitominen

Suurin osa tutkittavista, seka tapauksista eli véhemman sairastavista ettd verrokeista eli
enemman sairastavista, ei tayttanyt WHO:n, Yhdysvaltain terveysviraston ja UKK -instituutin
kestavyysliikuntaa koskevia minimisuosituksia, joiden mukaan 18—64 -vuotiaiden tulisi
liikkua kohtalaisella intensiteetilld v&hintd&n 150 minuuttia viikossa (The Secretary of Health
and Human Services 2008; UKK -instituutti 2017; WHO 2017). Toisaalta myonteista oli se,

ettd inaktiivisuutta kuvaavaan aaripadhan asettui vahemman tutkittavia kuin aktiiviseen.
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Tassakin tutkielmassa tapaukset liikkuivat verrokkeja useammin rasittavalla tasolla, jolloin
voidaan ajatella, ettd nimenomaan rasittavan litkunnan maaraa tulisi painottaa

terveyshyotyjen, sairauspoissaolojen ja tyokyvyn nakokulmasta.

Tyokyvyn-talomallin osalta voidaan ajatella, ettd tdman tutkielman valossa etenkin
rakennuksen pohjakerroksen: terveyden ja fyysisen toimintakyvyn, merkitys korostuu.
Tyokyvyn subjektiivinen arvio linkittyy fyysiseen toimintakykyyn; mitd paremmaksi
tyontekija arvioi tyokykynsd, sitda korkeampi oli myés hanen fyysinen aktiivisuutensa.
Tyontekijan kuunteleminen vaikuttaa prosessin kannalta olennaiselta, silla tyokyky on
pohjimmiltaan henkilon subjektiivisen arvion perusteella méaritelty indeksi.
Tyoterveyshuollon ja esimiestydn roolit ovat merkittavét, ja hyvan tyokyvyn yllapito pitaisi
muodostua kaikkien osapuolten yhteiseksi intressiksi. Parhaimmillaan tyokyky ulottuu
tyontekijan perhe-elamaan ja lahiympéristoon saakka muodostaen samalla ns. myonteisen
noidankehan, jossa hyva tyokyky vaikuttaa myonteisesti tyontekijan fyysiseen, henkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn.

Tyo6kykyyn panostaminen sairauspoissaolojen vahentamiseksi ja menetetyn tydpanoksen
valttdmiseksi, on yhteiskunnan, organisaation ja tyénantajan etu. Tyokyvyn kohentaminen
alkaa tyopaikalla yhteistydssa tyontekijan, tydnantajan ja tydterveyshuollon kanssa.
Ruumiillista tyota tekevien, ja paperiteollisuudessa tydskentelevien on todettu sairastavan
toimihenkil6itd enemman (Pahkin ym. 2010, 10; Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimus
2010; TTL 2017), jolloin sairauspoissaolojen negatiiviset vaikutukset saattavat kohdistua
merkittavasti metsateollisuuden tyyppiselle raskaan teollisuuden alalle. Koska tuki- ja
liikuntaelinvaivojen takia toteutuvat sairauspoissaolot ovat raskaalle teollisuudelle tyypillisia
(Pahkin ym. 2010, 5), voidaan ajatella, ettd nimenomaan suunnitelmallisella ja
henkilokohtaisesti laaditulla fyysisen aktiivisuuden ohjelmalla pystyttaisiin vaikuttamaan
sairauspoissaoloihin mydnteisesti. Tyokyvyn kohentuessa henkilon taipumus fyysisen

aktiivisuuden lisdykseen nayttaisi pro gradu -tutkielman mukaan olevan mahdollista.

Etenkin naisten fyysisen toimintakyvyn kohentumiseen tulisi kiinnittdd huomiota, jotta he
suoriutuisivat fyysisesti raskaassa toimenkuvassa, ja pysyisivét riittdvan aktiivisina vapaa-
ajallaan. Tdman tutkimuksen mukaan naisten fyysisen aktiivisuuden taso jai miehia

alhaisemmaksi, mika voi ennustaa naisille toimintakyvyn haittaa ién karttuessa. Yhta lailla

olisi syytd huomioida seikka, etta tyontekijoiden fyysisen kuormituksen taso oli tassé
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tutkimuksessa toimihenkil6ité suurempi. Jotta tyontekijat jaksaisivat fyysisesti raskaassa
tyossa, tulisi heidén vapaa-ajan fyysisen aktiivisuutensa olla riittdvan korkealla tasolla.
Tutkimuksen tulosten perusteella tydntekijoiden fyysisen aktiivisuuden méara ei kuitenkaan
eronnut toimihenkil6istd, mika voi pitkalla tdhtdimella muodostua fyysisen tyon esteeksi

toimintakyvyn heikentyessa ian myoté.

Tulosten perusteella vaikuttaisi perustellulta panostaa yhd enemman tyéntekijoiden fyysisen
aktiivisuuden kannustimiin tyénantajan ja yhteiskunnan toimesta. Tarjoamalla mahdollisuutta
liikuntaan tyOajalla tai rahallisesti tuetun liikuntaharrastuksen aloittamiseen, tai
tyomatkaliikuntaan kannustaminen ovat esimerkkej& mahdollisista toimenpiteista tyonantajan
puolelta. Yhteiskunnallisen intressin ymmartdmisen hengen taytyisi myds olla niin vahva, etta
ketju ylettyisi valtion hallinnon tasolle saakka, jolloin sielta kasin yha systemaattisemmin
tuettaisiin niita tydnantajia, jotka sitoutuvat tyontekijoidensa fyysisen aktiivisuuden
kannustamiseen. Osittain tdman suuntaisia toimenpiteité toki jo onkin kaytdssa (esim.
liikunta- ja kulttuurisetelit). Edelleen vaikuttavia keinoja ja menetelmia fyysisen aktiivisuuden
lisdykseen taytyisi pohtia, ottaen huomioon, etta iso osa kansasta liikkuu edelleen suosituksiin

nahden liian vahan.

Toisaalta fyysisen aktiivisuuden kannustimien tulisi olla riittdvan yksiléllisia ja henkildlle
jollain tavalla raatéaloityja. Thmiset ovat yksiloitd myos liikunnallisten tottumusten ja
mieltymysten suhteen. Yhtd lailla voidaan ajatella, ettd naissukupuoleen panostaminen voi
vaatia erilaisia ponnisteluja kuin miesten kohdalla, vaikkakin sukupuolten véliset erot ovat
ajan saatossa myos liikunnassa hieman halventyneet. Ottamalla selvaa tyontekijoiden
toiveista, tydnantajat paasisivat paremmin selville siitd, millaisia panostuksia heiltd toivotaan
fyysiseen aktiivisuuteen kannustamisen suhteen. Samalla saataisiin arvokasta tietoa
mahdollisista sukupuolten valisista eroista, ja pystyttaisiin ehka paremmin arvioimaan myos

sitd, miksi naisten fyysisen aktiivisuuden taso jaa miehié alhaisemmaksi.

Jotta fyysinen aktiivisuus saataisiin integroitua osaksi henkilon elaméantapaa, vaatii se liséksi
omakohtaisen sisdisen motivaation. Motivaatio kéasitteend on tdmén pro gradu -tutkielman
ulkopuolella, mutta sen mainitseminen tdssa yhteydessa on véhintaankin tarpeellista. llman
henkilon omaa sitoutumista ja motivaatiota fyysisen aktiivisuuteen, tai muutokseen

ylipaataan, ovat hyvatkin ulkoiset toimenpiteet valitettavan turhia.
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10.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta kuvataan termeilld validiteetti ja reliabiliteetti. Metsdmuuronen (2003, 86)
toteaa Cookiin ja Campbelliin (1979) viitaten ulkoisen validiteetin tarkoittavan tutkimuksen
yleistettavyyden tarkastelua. Siséisen validiteetin avulla pohditaan, mittaanko tutkimuksessa
sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen
(Metsamuuronen 2003, 86).

Tutkimuksen kokonaispopulaatio koostui 636 metsateollisuuden tyontekijasta, joista 600 oli
tuotantotyontekijoité ja 36 toimihenkildita. Tarkastelujakso sairauspoissaoloille oli tammikuu
2006 — kesékuu 2012. Sisdanottokriteereind oli matala sairaspoissaolomaara, < 1,5 %
tarkastelujakson aikana. Niita tapaukseksi kutsuttuja tyontekijoita ja toimihenkil6ita, jotka
tayttivat matalan sairauspoissaolon kriteerit, valittiin analyysia varten 140. Verrokkihenkilot,
joita saatiin 140, arvottiin kokonaisjoukosta klusteroidulla satunnaisotoksella. Naiden
henkilGiden sairaspoissaolotunnit ylittivat matalan tason eli olivat > 1,5 % samaisen
tarkastelujakson aikana. Koko tutkimusjoukko koostui 280 tyontekijastd, joista 90 oli naisia
(32 %) ja 189 miehia (67 %) (Sjogren ym. 2015).

Ulkoisen validiteetin osalta voidaan todeta, etta tutkimusotos oli suhteellisen tuore ja liséksi
riittdvan iso, jotta siirrettdvyytta ja tulosten yleistettavyyttd voidaan tietyll& varmuudella
olettaa. Liséksi tutkittavat edustivat tyypillistd suomalaista toimialaa ja tyoikaista vaestoa,
jolloin sovellettavuus suomalaiseen tydeldmaén on suhteellisen hyva. Y leistettavyys muihin
kansallisuuksiin, etnisiin ryhmiin tai maantieteellisille alueille on kuitenkin rajallinen
(Helmerhorst ym. 2012). Miehet olivat joukossa yliedustettuina naisiin ndhden, mika on syyta

huomioida tulosten yleistettavyyden ja siirtovaikutuksen arvioinnissa.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselytutkimukseen liittyy sek&
vahvuuksia ettd heikkouksia. Etuna on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto
edullisesti ja kayttokelpoisesti. Heikkouksena pidetaan aineiston pinnallisuutta ja tutkimuksen
teoreettista vaatimattomuutta (Helmerhorst ym. 2012; Hirsjarvi ym. 2014, 195). Fyysista
aktiivisuutta mittaavan kyselyn tulee olla valittu tutkimuskysymyksen ja tutkimusjoukon

perusteella. Kyselylomake on altis seké& mittausvirheelle ettd tutkimusharhalle virheellisesta
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raportoinnista johtuen, joka voi aiheutua joko tietoisesti tai kognitiivisista syistd, kuten
vaarinymmarryksesté tai muistamattomuudesta johtuen (Helmerhorst ym. 2012).

Metsdmuurosen (2003, 3) mukaan tieteelliselle tiedolle ominaista on, ettd se on hankittu
objektiivisesti ja puolueettomasti subjektiivisia kannanottoja vélttden. Visser ym. (2014)
ikdantyneiden henkildiden parissa tehdyn tutkimuksen mukaan, jopa kolmannes tutkittavista
yliarvioi itseraportoidun fyysisen aktiivisuuden maaran. Toisaalta tdssa pro gradu -
tutkielmassa tutkimushenkil6t olivat tydikaisid, joiden raportointi- ja kognitiiviset taidot
lienevét hyvalla tasolla. Subjektiivinen arviointi on yhtaélta vahvuus, toisaalta heikkous.
Subjektiivisesti mitaten saadaan ajankohtaista ja henkilon arkeen sovellettavaa reaaliaikaista
tietoa, mutta toisaalta objektiivinen mittaus olisi kiistattomampi ja tuottaisi suoraa,

numeraalisesti mitattavaa dataa.

Kyselylomakkeella on kuitenkin mahdollista mitata useita fyysisen aktiivisuuden
ulottuvuuksia, kuten esim. aktiivisuuden tyyppia seka aikaa ja intensiteettia. Lisaksi
kyselylomakkeen avulla voidaan laittaa tutkittavat jarjestykseen aktiivisuuden intensiteetin
perusteella (Helmerhost ym. 2012). Kyselylomake oli tutkimuskysymysta ajatellen hyvin
laadittu, ja tietoa saatiin riittavasti timan tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. Tutkimuksen
sisdista luotettavuutta voi heikentaa seikka, ettd tulokset perustuivat henkildiden
subjektiivisiin arvioihin omasta fyysisesta aktiivisuudestaan. Objektiivisilla
mittausmenetelmilld tulokset olisivat voineet olla erilaisia. Puutteena tutkimuksessa oli myos
lihaskuntoharjoitteluun liittyvén aktiivisuuden puuttuminen kyselylomakkeesta ja
lopputulosmuuttujista; fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa keskityttiin yksinomaan hengitys-
ja verenkiertoelimistén kuntoa kohentavan aktiivisuuden tarkasteluun. Myos vuodenaika ja
henkilokohtaisen elaméan haasteet ovat voineet vaikuttaa tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
toteutumiseen. Lisaksi tyontekijoiden ja toimihenkildiden vélisessa vertailussa taytyy pitéa
mielessd, ettd toimihenkilditd (n = 32) oli aineistossa merkittavasti vahemman kuin
tyontekijoita (n = 248), joten merkittavia johtopaatoksia ei ndiden ryhmien valisesta

vertailusta voida tehda.

Reliabiliteetti voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: stabiliteetin ja konsistenssin tarkasteluun.
Stabiliteetti viittaa mittarin pysyvyyteen ajassa; mittarin stabiliteettia voidaan arvioida
tarkastelemalla ajallisesti perékkéisia mittauksia (KvantiMOTYV 2008, Wrightin 1979, 47

mukaan). Tassé tutkimuksessa perékkaisia mittauksia ei jarjestetty, koska kyseessé oli
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poikkileikkaustutkimus. Konsistenssi tarkoittaa mittarin yhtendisyyttd; kun useista vaittdmista
koostuva mittari jaetaan kahteen joukkoon vaittamia, kumpikin vaittdamajoukko mittaa samaa
asiaa. Molempien vaittdamajoukkojen kokonaispistemadarien vélinen korrelaatiokerroin tulisi
saada suuren arvon, jotta mittari on yhtendinen (KvantiMOTYV 2008, Procterin 1998, 128
mukaan). Konsistenssia mittaamaan kaytetaan yleisesti mm. Cronbachin alfakerrointa, joka
perustuu véittdmien valisiin korrelaatioihin — mitd suurempi alfan (o)) arvo on, sitd
yhtendisempéna voidaan mittaria pitdad (KvantiMOTV 2008). Kun alfan arvo on > 0,60,

pidetddn mittaria luotettavana (Reunamo 2018).

Pro gradu -tutkielmassa oli kdytossa kolme mittaria: subjektiivinen 7-portainen fyysista
aktiivisuutta mittaava non-exercise-kysymys, subjektiivinen 5-portainen fyysistad kuormitusta
mittaava summamuuttuja seké laskennallinen maksimaalinen hapenottokyky, jonka
tarkoituksena oli mitata fyysisen kuormituksen tasoa. Reliabiliteetin osalta voidaan todeta,
ettd samalla mittarilla toteutetut uudet mittaukset voisivat kohtalaisella varmuudella antaa
samankaltaisia tuloksia (Metsamuuronen 2003, 86). Kaksi fyysisen kuormituksen mittaria,
molemmat viisiportaisia, yhdistettiin summamuuttujaksi. Kahden muuttujan
yhdenmukaisuuden arvioimiseksi laskettiin muuttujille Cronbachin alfa (o), joka oli 0,184.
Yksittaisten mittarien erottelevuus ei ollut alfan arvon mukaan kovin hyva. Lisaamaélla
mittareihin yhdistaméalla muodostettu summamuuttuja, saatiin alfan arvoksi 0,728. Muuttujia
voitiin pitaa riittdvan yhdenmukaisina, jolloin summamuuttuja mittasi riittavalla tarkkuudella

fyysista kuormitusta.

Tutkimuseettisend ohjenuorana jo tutkimussuunnitelmaa tehtaessd, ja kaikissa sitd seuraavissa
tutkimusvaiheissa, oli Jyvéskylan yliopiston eettisten periaatteiden ohje (Jyvaskylan yliopisto
2012). Yliopiston tutkimuseettiset ohjeet perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeisiin, joten tutkimuksessa pyrittiin kaikilta osin noudattamaan hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tall6in on huomioitu mm.
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka tutkimustyossé ettd tulosten tallentamisessa,
esittdmisessé ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmissa pidettiin
mielessé tieteellisen tutkimuksen Kriteerit ja eettisyys. Lahteet valittiin Kriittisyys huomioiden,
ja viittaukset sekd lahdemerkinnét tehtiin siten, etta alkuperaiskirjoittajat on mainittu

mahdollisimman huolellisesti.
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10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jo olemassa olevien tutkimusten madréstd huolimatta, riittdvan rasittavan fyysisen
aktiivisuuden ja kuormituksen merkitystd olisi jatkossakin syytd tutkia enemman. Kuten
aiemmin todettu, on olemassa nayttoa siitd, ettd tyontekijan fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi
suotuisasti sairauspoissaoloihin (Holtermann ym. 2012; Amlani & Munir 2014; Quist ym.
2014; Holstila 2017). Huolimatta siitd, etta tahan tutkielmaan tehdyn taustaselvityksen valossa
vaikuttaa silta, ettd nayttoad fyysisen aktiivisuuden hyodyisté suhteessa sairauspoissaoloihin on
hieman enemman kuin vastakkaisia tutkimustuloksia, tdytyy nayton ristiriitaisuus kuitenkin
myontdd. Kuten tassékin tutkielmassa, my6ds muissa, on raportoitu vastakkaisista
tutkimustuloksista, jolloin fyysisen aktiivisuuden maarédlla ei ole ollut vaikutusta
sairauspoissaoloihin (Andersen ym. 2015). Téasta ristiriitaisuudesta heraa tiettyja kysymyksia,
kuten, onko fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ollut tutkimuksissa riittdva, miten sitd on
mitattu, ja missd méaarin fyysisen aktiivisuuden raportointi on jaanyt tutkittavien subjektiivisen
arvioinnin varaan. Samat puutteet koskevat myo6s téta tutkielmaa, missé fyysinen aktiivisuus
madriteltiin kyselylomakkeen non-exercise -kysymyksen perusteella. Fyysisen aktiivisuuden
mittaaminen  sek& subjektiivisilla  ettd objektiivisilla  tutkimusmenetelmilla  olisi

jatkotutkimuksissa suotavaa, silla molempia menetelmié tarvitaan niiden tdydentédessé toisiaan.

Seké& tdman tutkielman ettd aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella nimenomaan rasittavan
liilkunnan merkitys ndyttda ennustavan parhaiten sekd vahentyneitd sairauspoissaoloja etta
parempaa tyokykya (Lahti ym. 2010; Lahti ym. 2012; Tolonen ym. 2017). Olisikin syyta pohtia,
ja tarkemmin tutkia, milla tasolla ja intensiteetilla tyoik&isten olisi suositeltavaa liikkua
terveyshyodyt saavuttaakseen, ja mahdolliset sairauspoissaolot valttadkseen. UKK -instituutin
terveysliikuntasuosituksissa saattaisi olla syytéd lisata rasittavan liikunnan maaraa suhteessa
reippaaseen liikuntaan, mutta néiden linjausten péivittdmiseen tarvitaan jatkotutkimusta.
Liikunnan intensiteetin ja rasittavuuden madrittely oli taméan tutkielman aiherajauksen

ulkopuolella.

Tyokyvystd on olemassa kohtuullisen paljon tutkimustietoa, mutta tyokykya olisi jatkossakin
syyta tutkia mahdollisimman monelta eri kantilta jo pelkastaan sen yhteiskunnallisen

merkittdvyyden takia. Kiinnostavia tutkimusaiheita olisi tyokyvyn kasitteiden ja sen eri osa-

62



alueiden méarittely, sekd niiden tekijoiden selvittdminen, mitk4 vaikuttavat siihen, etta tietyt
henkil6t saavuttavat paremman tyokyvyn kuin toiset. Pro gradu -tutkielman tulosten mukaan
fyysisella aktiivisuudella oli myonteista vaikutusta tyokykyyn, aiemmin tehtyjen tutkimusten
tukiessa ndita tuloksia (Arvidson ym. 2013; Mohammadi ym. 2014; Andersen ym. 2015;
Calatayud ym. 2015; Nawrocka ym. 2018).

Jatkotutkimusaiheeksi suositellaan myds naisten fyysisen aktiivisuuden yksityiskohtaisempaa
tarkastelua, sill& tdméan tutkielman mukaan naisten fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla oli
miehid vahdisempa4. Tutkielmassa jouduttiin rajaamaan pois fyysisen aktiivisuuden erojen
tarkastelu sukupuolittain vdhemman ja enemman sairastavien vélilla; tarkastelu tehtiin
yhdessa koko aineistolle. Jatkossa voitaisiin tutkia, onko naisten keskuudessa fyysisen
aktiivisuuden eroja sairastavuuteen ndhden, minkéa syiden takia naiset liikkuvat miehia
vahemman, kokevatko naiset tyon kuormituksen miehié raskaammaksi, ja eroavatko
sukupuolet toisistaan mm. fyysisen aktiivisuuden intensiteetin suhteen. Tarkempi sukupuolten
valisten erojen tarkastelu fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen suhteen tarjoaisi
arvokasta lisatietoa pohdintaan, pitaisikd miehiin ja naisiin kohdistaa erilaisia toimenpiteita,
jotta vahintéankin terveysliikuntasuositusten mukaiset liikuntasuositukset tayttyisivat.
Sukupuolten véliset erot seka erilaiset litkuntamieltymykset ja -tottumukset olisi hyva ottaa

huomioon aktiivisuussuosituksia laadittaessa ja liikuntapoliittisia linjauksia tehtéessa.

Jatkotutkimusten osalta suositellaan myds paneutumista tyéntekijoiden ja toimihenkildiden
valisiin fyysisen aktiivisuuden ja kuormituksen eroihin. Tdman tutkielman mukaan
tyontekijoiden fyysinen kuormitus oli toimihenkil6itd suurempaa. Fyysista tyota tekevien
tyontekijoiden suojaaminen mahdollisilta tyén kuormituksen aiheuttamilta haitoilta on
olennaista, yhta lailla, kun sen varmistaminen, etta he pysyisivat riittdvan aktiivisina vapaa-

ajallaan kompensoidakseen tyon aiheuttamaa kuormitusta.
Motivaatioaspektin mainitseminen téssa yhteydessa tuntuu myaos tarpeelliselta. Henkilon

sisaisen motivaation vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen lienee aika kiistaton, joten ndiden

motivaatiovaikuttimien l&hempi tarkastelu voisi olla kiinnostava jatkotutkimusaihe.
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11 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkielmassa fyysisella aktiivisuudella, fyysisellda kuormituksella tai maksimaalisella
hapenottokyvylla ei ollut yhteyttd sairauspoissaoloihin metsateollisuuden tyontekijoilla ja
toimihenkil6illa. Miehet olivat naisiin verrattuna fyysisesti aktiivisempia, ja heidan
maksimaalinen hapenottokykynsa oli naisia korkeampi. Tyontekijoiden fyysisen
kuormituksen taso oli toimihenkildita korkeampi. Hyvé tyokyky selitti parhaiten fyysisen
aktiivisuuden maaréa; mité parempi tyokyky, sen korkeampi fyysisen aktiivisuuden taso.
Miessukupuoli, hyva tyokyky ja matala ika selittivét parhaiten maksimaalista
hapenottokykyd; mita parempi tyokyky ja matalampi ik, sitd korkeampi oli maksimaalinen

hapenottokyky.

Haasteena tulevaisuudessa ovat etenkin naiset, joiden fyysinen aktiivisuus vaikutti tdmén
tutkielman perusteella olevan miehié vahéaisempaé, ja joiden maksimaalinen hapenottokyky
on kehonkoostumuksellisistakin seikoista johtuen miehi& alhaisempi. VVoidaan ajatella, etta
fyysisesti aktiiviset miehet ovat fyysisesti raskaassa tydssa vahvoilla, mutta erityishuomiota
vaativat fyysisesti riittdmattoman aktiiviset, etenkin ikaantyvat naiset. Seké miesten ettéa
naisten tulisi liikkkua vahintadnkin terveysliikuntasuositusten mukaisesti ja mielellaén
suosituksia enemman lisaterveyshydtyjen saavuttamiseksi. Jotta seké sairauspoissaoloihin etta
tyokykyyn pystyttéisiin myonteisesti vaikuttamaan, vaikuttaa siltd, etta liikkumisen tulisi olla

mieluummin rasittavalla, kuin kohtuullisella tasolla.

Taman tutkielman merkitys kulminoitui ennen kaikkea tyékyvyn huomattavaan rooliin.
Tyokyvyn vaikutukset heijastelevat ei ainoastaan henkilon ty6elaméén, mutta myos vapaa-
aikaan, perhe-eldméan ja, tutkielman tarkoitus huomioon ottaen, myds fyysisen aktiivisuuden
mé&é&raan. Tutkielman perusteella tydkykyyn panostamisen tulisi olla tyontekijan, tyénantajan,
yhteiskunnan ja koko valtion hallinnon yhteisissa intresseissé. Tutkielmalla oli merkitysta
myos fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen yhteyden selvittelyssd, koska tutkielman
avulla pystyttiin osoittamaan ndyton aiheesta olevan ristiriitaista, jolloin lisdtutkimusta

aiheesta tarvitaan.
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LIITTEET

Liite 1. Terveysliikuntasuositukset Liikuntapiirakan muodossa (UKK -instituutti 2017)

Viikoittainen

Paranna kestavyyskuntoa
liilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti

tai

1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehiti liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille
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Liite 2. Liikunta-kunto-terveys-viitekehys (Bouchard & Shephard 1994)

Liikunta-kunto-terveys

/ perimé \
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(Bouchard and Shephard 1994).



Liite 3. Tydkyvyn talo -malli (Ilmarinen 2006)

Tyikykytale
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Liite 4. Systemaattisen kirjallisuuskatsaus, tutkimusasetelmat ja tulokset taulukoituna

litkkuntaelinvaivoista johtuvien
sairauspoissaolopdivien vihenemisessa.

aloituksesta.

-Ei raatéloitya
fyysistd aktiivisuutta
(kontrolliryhma).

Tutkimus Sisélto/interventio Tutkittavat (n) Tutkimuksen/ Fyysisen Tulokset
seurannan aktiivisuuden
kesto laatu/luonne
Tolonen ym. | Tutkittiin pitkittaistutkimuksella 3935 Helsingin Sairauspoissaolo | Fyysinen aktiivisuus |- Tyontekijé oli keskimaérin
(2017) lyhyiden (1—14 vrk kestavien) kaupungin -ja jaettiin: kuusi piivid vuodessa
sairauslomien suoria kustannuksia ja tyontekijaa. palkkaseuranta | -inaktiivisuuteen lyhyelld sairauslomalla
tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden kolmen vuoden | -kohtuulliseen -Tuotannonmenetys yhti
vaikutusta kustannuksiin. ajan. aktiivisuuteen TAI tyontekijaa kohden oli 2350 €
-rasittavaan kolmessa vuodessa
aktiivisuuteen. -Rasittavalla tasolla liikkuvat
olivat vihemmaén
sairauspoissaoloilla kuin
vahemmén liikkuvat
-Sairauspoissaolojen suorat
kustannukset fyysisen
aktiivisuuden ryhmaéssi 404 €
vihemmaén kuin inaktiivisessa
ryhmassa.
Andersen Vertailtiin interventiotutkimuksella koe- | 54 Vertailu tehtiin | -R&atél6idyn fyysisen [-Koeryhmén aktiivisuus ei
ym. (2015) |ja kontrolliryhmén viélisti eroa terveydenhuoltoalan | kolme kuukautta | aktiivisuuden ryhma |ollut kontrolliryhmén
itseraportoitujen tuki- ja tyontekijéa. tutkimuksen (koeryhma) aktiivisuuteen verrattuna

merkittavésti vaikuttavampaa
sairauspoissaolojen

\vahentdmisessa; ts. ei




-Molemmat ryhmat saivat
terveysneuvontaa 1,5 tunnin ajan.

\vaikutusta
sairauspoissaoloihin
-Fyysisella aktiivisuudella oli
\vaikutusta kivun
\vahenemiseen, tyokyvyn
paranemiseen,
liikkumisenpelon
lieventymiseen sekd aerobisen
kunnon kohentumiseen.

Quist ym. Selvitettiin joukkotutkimuksella 7401 Kysely, jonka Fyysinen aktiivisuus: [-Havaittiin merkittavé yhteys
(2014) elaméntapatekijoiden (tupakointi, vapaa- | terveydenhuollossa | seuranta 12 -lisdantynyt TAI kaikkien kolmen
ajan fyysinen aktiivisuus, painoindeksi | tyoskentelevaa kuukautta -alentunut fyysinen  |eldmantapatekijan ja
eli BMI) vaikutusta pitkiin (yli kolme naista. myG6hemmin. aktiivisuus sairauspoissaolojen vélilla
viikkoa) sairauspoissaoloihin. Lisaksi: -Merkittavin tekija tupakointi
elamantapatekijoistd  |-Yli- tai alipaino sek&
tupakointi ja liian alhainen fyysinen aktiivisuus
matala tai korkea altistivat pitkalla
BMI. sairauslomalle
-Lisdantynyt fyysinen
aktiivisuus pienensi pitkan
sairauspoissaolon riskid.
Amlani & Koottiin katsaus kayttamalla neljaa 37 tutkimusta (n- - - -Pystyttiin osoittamaan, etté
Munir tietokantaa (Web of Science, maarét ei tiedossa). fyysinen aktiivisuus on
(2014) ScienceDirect, MEDLINE ja Google tehokasta sairauslomien

Scholar). Katsaukseen siséllytettiin 37
interventio- ja havainnointitutkimusta,
joissa tutkittiin tyontekijoiden fyysisen
aktiivisuuden ja sairauslomien yhteytta.

\vahentamiseksi.




Lahti ym. Selvitettiin joukkotutkimuksella, miten [ 4182 Helsingin Kysely, jonka Fyysinen aktiivisuus: [-Niilld inaktiivisilla
(2012) vapaa-ajalla tapahtuneen fyysisen kaupungin 40—60 - | seuranta 5—7 -fyysisen tyontekijoilld, jotka lisdsivét
aktiivisuuden muutokset vaikuttavat vuotiasta tyontekijdad | vuotta aktiivisuuden lisdys  [fyysistd aktiivisuuttaan
sairauspoissaoloihin; fyysisessd (naisia 83 %). myShemmin (ka [rasittavaan litkkuntaan [rasittavaan liikuntaan, oli
aktiivisuudessa tapahtuneiden muutosten seurannalle 2,8 [ TAI merkittavasti pienempi riski
yhteys seka itseilmoitettuihin (< 3 vuotta). -edelleen fyysisesti  [sekd itseilmoitettuihin ettd
pdivad) tai ldakérin todistamiin (> 3 inaktiivisena ladkarin todistamiin
pdivid) sairauspoissaoloihin. pysyminen. sairauslomiin verrattuna
inaktiivisina pysyneisiin
tyontekijoihin
-Toistuvasti rasittavalla tasolla
liikkuvilla henkil6illa oli
pienin riski
sairauspoissaoloihin.
Holtermann | Testattiin pitkittdistutkimuksella 7144 tanskalaista Tyontekijoiden | Fyysinen aktiivisuus [-Kohtuullisesti tai rasittavasti
ym. (2012) | hypoteesia, jonka mukaan sekd tyOssa tyontekijda (naisia | fyysisen tyOssé: vapaa-aikana liitkkuvilla oli
ettd vapaa-ajalla tapahtuvalla fyysiselld |52 %)). aktiivisuuden -rasittava vapaa-ajalla vdhén liikkuviin
aktiivisuudella olisi samanlaisia tason -kohtalainen TAI verrattuna pienentynyt riski
terveysvaikutuksia. Selvitettiin pitkien raportoinnin -matala fyysinen sairauspoissaoloihin
(> 3 viikkoa) sairauslomien maaraa. seuranta kahden [ aktiivisuus -Riski pitkiin sairauslomiin

vuoden ajan.

Fyysinen aktiivisuus
vapaa-ajalla:
-rasittava
-kohtuullinen TAI
-vahdinen.

kasvoi kohtalaisella tai
rasittavalla ty0ssd tapahtuvalla
fyysisen aktiivisuuden tasolla
verrattuna matalaan fyysiseen
aktiivisuuden tasoon tydssd
-Hypoteesi hyléttiin tulosten
viitatessa ty0ssd ja vapaa-

ajalla tapahtuvan fyysisen




aktiivisuuden vastakkaisiin
vaikutuksiin suhteessa
sairauspoissaoloihin ja
yleiseen terveyteen.

Lahti ym.
(2010)

Tutkittiin poikkileikkaustutkimuksella
vaikuttaako fyysisen aktiivisuuden
volyymi ja intensiteetti eripituisten
sairauspoissaolojen méériin. Otettiin
huomioon, oliko poissaolojen méara
riippuvainen sosioekonomisesta
asemasta, BMI:sti tai fyysisesti
terveydentilasta. Selvitettiin fyysisen
aktiivisuuden vaikutukset seka lyhyisiin
(< 14 péivaa) ettd pitkiin (> 14 péivad)
sairauslomiin.

6465 Helsingin
kaupungin 40—60 -
vuotiasta tyontekijda
(naisia 79 %).

Kysely kahden
vuoden aikana,
seurannan ka 3,9
vuotta.

Fyysinen aktiivisuus:
-volyymi JA
-intensiteetti.

-Fyysisen aktiivisuuden
volyymi yhdistyi heikosti ja
epdjohdonmukaisesti
sairauspoissaolojen méérain
-Ne henkil6t, joiden fyysinen
aktiivisuus oli rasittavalla
tasolla, olivat harvemmin
sairauslomilla

-Fyysisen aktiivisuuden
volyymin ollessa rasittavalla
tasolla, mutta intensiteetin
kohtalaisella tasolla,
vaikutusta
sairauspoissaoloihin ei ollut
-Rasittava fyysinen
aktiivisuus oli yhteydessd
vihentyneisiin
sairauspoissaoloihin ja

parempaan tyokykyyn.




Liite 5. Terveend tyoelaméssa? -kyselylomakkeen kysymykset 18.—21. (Sjogren ym. 2012)

18. Fyysinen aktiivisuus edellisen kuukauden aikana vapaa-aikana

Lue alla olevat kuvaukset ja vaihtoehdot huolellisesti. Rastita yksi vaihtoehto, joka kuvaa

parhaiten yleista aktiivisuuden tasoasi (1—7).

1. Valtan kavelya ja ylimaaraista ponnistelua, esim. kdytan aina liukuportaita ja
kavelyn sijasta ajan autolla aina kun se on mahdollista.

2. Kavelen huvin vuoksi, kdytin padasiassa portaita, toisinaan harrastan liikuntaa tai
teen toita niin, ettéd hikoilen ja hengastyn.

3. Harrastan 10—60 minuuttia viikossa saannéllista vapaa-ajan liikuntaa tai teen
toit4, jotka vaativat kohtuullista fyysista ponnistelua (esim. golf, ratsastus,
voimistelu, poytatennis, keilailu, kuntosali -harjoittelu tai puutarhatyot).

4. Harrastan yli tunnin viikossa saannollista vapaa-ajan liikuntaa tai teen toita, jotka
vaativat kohtuullista fyysista ponnistelua (esim. golf, ratsastus, voimistelu,
poytatennis, keilailu, kuntosali -harjoittelu tai puutarhatyot).

5. Harrastan sdanndllisesti 30—60 minuuttia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa
tai hyotyliikuntaa (esim. juoksua tai holkkaa, uintia, pyorailyd, soutua, naruhyppelya
tai muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten tennis, kori- tai kasipallo tai
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia tai kasin tehtévat metsaty6t/huolto- ja
rakennustyot).

6. Harrastan sdanndllisesti 1—3 tuntia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa (esim. juoksua tai holkk&é, uintia, pyorailya, soutua, naruhyppelya tai
muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten tennis, kori- tai kasipallo tai
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia tai kasin tehtédvat metsatyot/huolto- ja
rakennustyot).

7. Harrastan saannollisesti yli 3 tuntia viikossa raskasta vapaa-ajan liikuntaa tai
hyotyliikuntaa (esim. juoksua tai holkk&é, uintia, pyorailya, soutua, naruhyppelya tai

muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten tennis, kori- tai k&sipallo tai



rasitukseltaan vastaavanlaista lajia tai kasin tehtédvat metsatyot/huolto- ja

rakennustyot).

19. Kuinka paljon viime viikon aikana harrastit litkuntaa tai teit toita sellaisella tasolla,

etta hengastyit ja hikoilit?

1. En ollenkaan.
2. Alle 1 tuntia.
3. 12 tuntia.
4. 3—4 tuntia.

5. Yli 4 tuntia.

20. Kirjaa lajit, joita harrastit viime viikon aikana?

21. Miten rasittavaa tydsi on ruumiillisesti? (Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa

tyotési)

1. Kevyt istumatyo.

2. Muu istumaty® tai toiminnot (esim. koneen, ohjauslaitteen tai tms. &aressa).
3. Ruumiillisesti kevyt seisomatyo tai liikkuvat toimet.

4. Ruumiillisesti kevyehko tai keskiraskas liikkuva tyo.

5. Raskas ruumiillinen tyo.



