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Fyysisen työkuormituksen, kuten raskaan dynaamisen lihastyön, selän kiertoliikkeiden, sa-

manlaisina toistuvien liikkeiden sekä staattisen lihastyön huonoissa työasennoissa on aiem-

missa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä toimintakyvyn muutoksiin myöhemmässä elä-

mässä. Fyysisen työkuormituksen on todettu olevan yhteydessä tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, 

laitoshoidon tarpeen kasvuun sekä ennenaikaiseen kuolemaan. Tutkielmassa selvitettiin, miten 

keski-iän työn fyysiset kuormitustekijät ovat yhteydessä miesten myöhemmän elämän fyysisen 

toimintakyvyn kehitykseen ja vaikuttivatko ammattiasema ja fyysinen aktiivisuus keski-iän 

työn fyysisen kuormituksen ja fyysisen toimintakyvyn kehitykseen.  

 

Tutkielman aineistona käytettiin Helsingin syntymäkohorttitutkimuksen aineistoa vuosilta 

2001–2018. Tutkimukseen osallistui 928 miestä, joiden keski-ikä vuonna 2001 oli 61,5 vuotta. 

Fyysisen toimintakyvyn kehityksestä muodostettiin aineistolähtöisesti kolme trajektoria Short-

Form Survey 36-kyselyn (SF-36) fyysisen toimintakyvyn tulosten perusteella. Keski-iän työn 

fyysiset kuormitustekijät perustuivat tutkittavien ammattinimikkeisiin Väestörekisterin vuoden 

1990 ammattiluokitustietojen mukaisesti ja ne validoitiin sukupuolispesifillä Työterveyslaitok-

sen työaltistematriisilla (Job Exposure Matrix). Tutkitut työn fyysiset kuormitustekijät olivat 

fyysisesti raskas työ, polvillaan työskentely, ajaminen, raskas nostaminen, työskentely kädet 

hartialinjan yläpuolella, huono ryhti, nostaminen, käsivoima, toistuvat käsiliikkeet, istuminen 

ja seisominen. Näistä muodostettiin faktorianalyysin avulla kaksi faktoria, joista laskettiin 

summamuuttujat hankala työasento ja -liikkeet sekä fyysinen voimankäyttö ja ajaminen. 

Summamuuttujien yhteyttä miesten myöhemmän elämän fyysiseen toimintakykyyn tutkittiin 

multinomiaalisella regressioanalyysillä.  

 

Molemmat summamuuttujat hankala työasento ja -liikkeet sekä fyysinen voimankäyttö ja aja-

minen madalsivat todennäköisyyttä kuulua parhaan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin verrat-

tuna heikoimman fyysisen toimintakyvyn trajektoriin (OR 0,997, 95 % LV 0,996–0,999 p = 

0,002), (OR = 0,996, 95 % LV 0,992–1,000 p = 0,030). Kun malli vakioitiin ammattiasemalla, 

yhteys ei säilynyt tilastollisesti merkitsevänä ja se heikentyi edelleen, kun malliin lisättiin fyy-

sinen aktiivisuus. Ammattiaseman vaikutus keski-iän työn fyysisen kuormituksen ja miesten 

fyysisen toimintakyvyn myöhemmän elämän kehitykseen oli merkitsevä. Fyysisen 

aktiivisuuden vaikutus tähän yhteyteen oli merkitsevä runsaimman määrän (3–7/vko) osalta.  

 

Keski-iän fyysisen työkuormituksen yhteys heikompaan myöhemmän elämän fyysisen toi-

mintakyvyn kehitykseen ei säilynyt, kun malli vakioitiin ammattiasemalla. Miesten keski-iän 

työn fyysiseen kuormitukseen tulisi kiinnittää huomiota erityisesti työntekijöillä toimintaky-

kyisten elinvuosien turvaamiseksi, sekä selvittää fyysisen toimintakyvyn kannalta fyysisen työn 

kuormituksen haitallisia kynnysarvoja.  

 

Asiasanat: työkuormitus, työn fyysiset kuormitustekijät, työkyky, fyysinen toimintakyky, 

ikääntyminen 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Hämäläinen, J. 2022. Association between physical job strain in middle age and men´s physical 

functioning trajectories in later life. Faculty of Sport and Health Sciences, University of 

Jyväskylä, Gerontoly and Public Health, Master´s thesis, 61 pp. 1 appendices. 

 

Physical job strain, such as heavy dynamic muscle work, back rotations, similar repetitive 

movements, and static muscle work in poor working postures, have been found to be associated 

with changes in functional capacity later in life. Physical job strain has been linked to muscu-

loskeletal disorders, increased need for institutional care and premature death. The aim of the 

study was to investigate how physical job strain in midlife is related to the development of 

physical functioning later in life in men and whether occupational status and physical activity 

influenced the development of physical job strain and physical functioning in middle-aged 

work. 

 

The data of this study belong to the Helsinki Birth Cohort Study (HBCS) from 2001–2018. The 

study involved 928 men, with a mean age of 61.5 years in 2001. Three trajectories of the de-

velopment of physical functioning were formed based on the results of the physical functioning 

of the SF-36 survey. The physical job strain factors in midlife were based on the occupational 

titles of the subjects according to the 1990 occupational classification data of the Population 

Register and were validated using the gender-specific occupational exposure matrix (JEM) of 

the Finnish Institute of Occupational Health. The physical job strain factors studied were phys-

ically strenuous work, kneeling, driving, heavy lifting, working hands above shoulders, awk-

ward posture, lifting, hand force, repetitive hand movements, sitting and standing. From these, 

two factors were formed using factor analysis, from which the sum variables difficult work 

position and movements and the use of physical force and driving were calculated. The associ-

ation between the sum variables and the physical functioning at later life in men was examined 

by multinomial regression analysis. 

 

Both sum variables, awkward working position and movements, and physical force and driving 

reduced the probability of being on the trajectory of the best physical performance compared to 

the trajectory of the weakest physical performance (OR 0.997, 95% CI 0.996–0.999 p = 0.002), 

(OR = 0.996, 95% CI 0.992–1,000 p = 0.030). When the model was adjusted by a social class 

the connection did not remain statistically significant and further deteriorated when physical 

activity was added to the model. The impact of the social class on the development of the 

physical job train in midlife and the physical functioning later life in men was significant. 

 

The association between the physical job strain in midlife and the weaker development of phys-

ical functioning later in life was not preserved when the model was standardized by the social 

class. Attention should be paid to the physical job strain of middle-aged men, especially in blue 

collars, in order to ensure functional life years, and to identify harmful thresholds for physical 

job strain in terms of physical functioning. 
 

Key words: Physical Job Strain, Physical Job strain factors, work ability, physical function, ageing 
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1 JOHDANTO 

Toimintakyvyn ja terveyden ylläpito ikääntyessä on merkittävä yhteiskunnallinen haaste 

(Christensen ym. 2009). Toiminnanvajaus vaikeuttaa ikääntyneen henkilön jokapäiväisten 

toimien suorittamista ja heikentää elämänlaatua (Brown ym. 2014; Brown 2003). Työn vaikutus 

toimintakykyyn ja terveyteen on merkittävä, sillä töissä vietetään iso osa päivästä ja elämästä. 

Työhyvinvointi on laaja kokonaisuus, johon kuuluu työ ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus, 

tuottavuus ja hyvinvointi (Työterveyslaitos 2020). Työhyvinvoinnin merkitys yhteiskunnassa 

on kasvanut väestön ikääntymisen ja alhaisen syntyvyyden myötä, jotka asettavat haasteita 

eläkejärjestelmän taloudelliselle kestävyydelle huoltosuhteen heikentyessä (Eurostat 2021). 

Väestönikääntyminen työelämässä näkyy ikärakenteen muutoksena ja vuonna 2018 45–55-

vuotiaat muodostivat isoimman ikäryhmän työelämässä (Tilastokeskus 2018). Hal-

litusohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi nostaa työhyvinvointi Suomessa maailman parhaaksi 

vuoteen 2030 mennessä (Hallitusohjelma 2019). Vuonna 2017 voimaan tulleen eläkeuudistuk-

sen tavoitteena on lisäksi työurien pidentäminen loppupäästä eläkeiän noston avulla sekä työ-

kyvyttömyyseläkkeiden vähentäminen ja niiden myöhentäminen panostamalla työhyvinvoin-

tiin ja työkyvyn ylläpitoon (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2015). Työnantajan näkökulmasta 

työntekijöiden työssä jaksaminen ja työkyvyn tukeminen ovat merkittäviä tekijöitä työurien pi-

dentämisen kannalta (Walker ym. 2012). Väestön eläessä pidempään huomio on suunnattu ter-

veiden työvuosien lisäksi yhä enemmän toimintakykyisiin vuosiin työuran päätyttyä myöhem-

mässä elämässä.  

 

Fyysisesti kuormittava työ määritellään työksi, jossa käytetään isoja lihasryhmiä oman kehon-

painon tai taakan liikuttamiseen (Viitala 2007,219). Fyysinen työkuormitus muuttuu haital-

liseksi, kun työ koetaan liian kuormittavaksi omiin voimavaroihin nähden (Viitala 2007,219). 

Työn fyysinen rasittavuus ei ole muuttunut juurikaan 2000-luvulla (Sutela ym. 2019), mutta 

miesten ruumiillisesti raskas työ on kasvanut viisi prosenttia (Pehkonen & Nevala 2013).  

Fyysisen työkuormituksen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä 

toimintakyvyn muutoksiin myöhemmässä elämässä aiheuttaen esimerkiksi tuki- ja 

liikuntaelinsairauksia (Charles ym. 2018) ja heikentäen koettua työkykyä (Bonsdorff ym. 

2011). Eläkeiän noston ja työurien pidentämistavoitteiden myötä työssäkäyvät altistuvat 
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ajallisesti pidempään työn fyysisille kuormitustekijöille, jonka vuoksi fyysisen työ 

kuormituksen vaikutuksia myöhemmän elämän fyysiseen toimintakykyyn on tärkeää tutkia.  

 

Tässä pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, miten keski-iän fyysinen työkuormitus on yhteydessä 

miesten myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehitykseen. Lisäksi selvitettiin, 

selittävätkö ammattiasema ja fyysinen aktiivisuus keski-iän fyysisen työkuormituksen ja 

fyysisen toimintakyvyn kehitystä. Tutkielman aineistona käytettiin Helsingin synty-

mäkohorttitutkimuksen aineistoa vuosilta 2001–2018. Tutkimukseen osallistui 928 miestä, joi-

den keski-ikä vuonna 2001 oli 61,5 vuotta. Fyysisen toimintakyvyn kehityksestä muodostettiin 

aineistolähtöisesti kolme trajektoria SF-36-kyselyn fyysisen toimintakyvyn tulosten perus-

teella. Keski-iän työn fyysiset kuormitustekijät perustuivat tutkittavien ammattinimikkeisiin vä-

estörekisterin vuoden 1990 ammattiluokitustietojen mukaisesti ja ne validoitiin sukupuolispesi-

fillä Työterveyslaitoksen työaltistematriisilla (JEM). 
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2 FYYSINEN TYÖKUORMITUS  

Työhyvinvointi rakentuu työn ja sen mielekkyyden, terveyden, turvallisuuden, tuottavuuden ja 

hyvinvoinnin muodostamasta kokonaisuudesta (Työterveyslaitos 2020). Oleellinen osa työhy-

vinvointia on riittävä palautuminen työkuormituksesta. Vajaa palautuminen saattaa aiheuttaa 

työkyvyn heikentymistä ja näkyä erilaisina henkisinä ja fyysisinä oireina, kuten väsymyksenä 

sekä kasvaneena sairauksien ja tapaturmien riskinä (Viitala 2007,214). Työkyky on työhyvin-

voinnin perusta ja koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä (Ilmarinen 

2003a). Työkyky määritellään yksilön voimavarojen ja työn väliseksi suhteeksi, jonka tulisi 

olla tasapainossa (Ilmarinen 2009; de Zwart ym. 2002). Yksilön voimavaroihin kuuluvat ter-

veys ja toimintakyky, koulutus ja osaaminen sekä arvot ja asenteet. Perimä, elintavat ja elinym-

päristö vaikuttavat merkittävästi voimavarojen taustalla joko vahvistavina tai heikentävinä te-

kijöinä (Ilmarinen 2003a). Työ kattaa ympäristön ja yhteisön, työn sisällön, vaatimukset ja or-

ganisoinnin (Gould ym. 2008; Ilmarinen ym. 2006; Ilmarinen ym. 2008). Yksilön voimava-

roista terveys ja toimintakyky sekä työn ominaisuudet ovat vahvimmin työkykyä ennustavia 

tekijöitä (Alavinia ym. 2009; Gould ym. 2008). Erityisesti heikko koettu terveys ennustaa mer-

kittävästi työmarkkinoilta poistumista (Alavinia ym. 2009; Lundin ym. 2016).  

 

Työn kuormitustekijät määrittyvät työtehtävien vaatimusten, työolosuhteiden sekä työntekijän 

voimavarojen kautta (DiDomenico & Nussbaum 2008). Työn kuormitustekijät jaetaan henki-

siin ja fyysisiin tekijöihin, jotka liittyvät vahvasti toisiinsa ja vaikuttavat usein yhdessä (Viitala 

2007,218). Työn kuormitustekijät aiheuttavat sekä myönteistä että kielteistä kuormitusta, ei-

vätkä näin ollen ole vain negatiivinen asia. Haitallista kuormitusta syntyy, kun työ koetaan liian 

kuormittavaksi omiin voimavaroihin nähden ja kuormituksen ollessa pitkäkestoista (Viitala 

2007,214). Sopiva tasapaino omien voimavarojen ja työn vaatimusten välillä on käytännössä 

yksilöllistä ja vaihtelee elämäntilanteiden myötä (Ilmarinen 2009).   Yksilön voimavarat sekä 

työn vaatimukset voivat iän ja ajan myötä muuttua, esimerkiksi työelämän globalisoitumisen ja 

teknologian kehittymisen seurauksena (Ilmarinen 2009).  
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2.1 Fyysinen työkuormitus ikääntyvillä työntekijöillä  

2.1.1 Määritelmä  

Fyysisesti kuormittavassa työssä käytetään isoja lihasryhmiä oman kehonpainon tai taakan 

liikuttamiseen (Viitala 2007,219). Fyysisesti kuormittava työ rasittaa verenkiertoelimistöä ja 

liikuntaelimiä aiheuttaen hengästymistä, sykkeennousua sekä hikoilua (Holtermann ym. 2010; 

Viitala 2007,219). Fyysinen työkuormitus käsittää raskaan dynaamisen lihastyön, selän 

kiertoliikkeet, samanlaisina toistuvat liikkeet sekä staattisen lihastyön huonoissa työasennoissa 

(Ervasti ym. 2019; Viitala 2007,219). Varsinaisia työn fyysisiä kuormitustekijöitä ovat nostot 

ja kantaminen, polvillaan tai kyykyssä työskentely, työskentely käsi hartiatason yläpuolella, 

etukumarassa työskentely (huono ryhti), käden puristusvoimaa vaativa työ, istuminen, 

seisominen ja käveleminen (Solovieva ym. 2014; Viitala 2007,219). Vähintään viiden kilon 

kuorman nostaminen katsotaan kuormitustekijäksi ja vähintään 20 kilon kuorman käsittely on 

raskasta nostamista (Solovieva ym. 2014). Lisäksi työympäristön fyysiset työolosuhteet, kuten 

työympäristön siisteys, melu, lämpötila, kemikaalit, vetoisuus ja käytettävät työvälineet voivat 

aiheuttaa kuormitusta (Viitala 2007,219). Fyysinen toimintakyky heikentyy ikääntymisen 

seurauksena (Hamberg-van Reenen ym. 2009; Soer ym. 2012), jonka myötä fyysisesti 

kuormittavassa työssä olevat ikääntyneet henkilöt työskentelevät lähempänä maksimaalista 

fyysistä kapasiteettiaan verrattuna nuorempiin työntekijöihin (de Zwart ym. 1995; Holtermann 

ym. 2018). Toisaalta ikääntyneiden henkilöiden fyysisen kapasiteetin on myös havaittu 

säilyvän fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä (Gall & Parkhouse 2004; Merkus ym. 2018; 

Schibye ym. 2001).  

 

Yleisimmät työn fyysiset kuormitustekijät Työ ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen mukaan 

olivat ruumiillisesti raskas työ, istumatyö sekä toistuvat käsien työliikkeet (Pehkonen & Nevala 

2013). Työn fyysinen rasittavuus ei ole muuttunut juurikaan 2000-luvulla työolotutkimuksen 

mukaan (Sutela ym. 2019). Vuoden 2012 Työ ja terveys -tutkimuksen mukaan altistuminen 

työn fyysisille kuormitustekijöille on vähentynyt vuodesta 2009, mutta miesten ruumiillisesti 

raskas työ on kasvanut viisi prosenttia (Pehkonen & Nevala 2013). Kaiken kaikkiaan 

kolmannes mies palkansaajista piti työtään fyysisesti melko tai erittäin raskaana Työ ja terveys 

Suomessa 2012- ja Työolotutkimuksen 2018 mukaan (Pehkonen & Nevala 2013; Sutela 2019). 
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Sutelan ym. (2019) mukaan tulosta voidaan pitää yllättävänä peilaten työelämän muutoksiin, 

kuten automatisaation ja robotiikan yleistymiseen.  Syynä voi olla ammattirakenteen muutos 

palvelupainotteisemmaksi, sekä hoivatyön ja sairaanhoidon muuttumaton rasittavuus sekä 

suomalaisten heikentynyt fyysinen kunto (Sutela ym. 2019). Erot ikäryhmien välillä olivat 

pieniä; 25−34 ja 55−67-vuotiaiden ero ruumiillisen kuormituksen kokemuksesta oli vain 

kolme prosenttia. Maa- ja metsätalousala oli miehillä fyysisesti kuormittavimmaksi koettu toi-

miala, jonka lisäksi rakentaminen, majoitus- ja ravitsemustoiminta sekä hallinto- ja tukipalve-

lutoiminta nimettiin fyysisesti kuormittaviksi toimialoiksi (Pehkonen & Nevala 2013) Tuoreim-

man työolotutkimuksen tulosten mukaan palkansaajista fyysisesti erittäin tai melko raskaaksi 

työnsä tunsivat palvelutyöntekijät, hoivapalvelun- ja terveydenhuollon työntekijät, rakennus-, 

konepaja- ja valimotyöntekijät, sähkö- ja elektroniikka-alan työntekijät sekä prosessityöntekijät 

(Sutela ym. 2019). Fyysisistä kuormitustekijöistä hankala työasento oli yleisin ja haitallisim-

maksi raportoitu työssä ja se on yleistynyt hieman viime vuosikymmenen aikana (Sutela ym. 

2019).  

2.1.2 Fyysisen työkuormituksen mittaaminen  

Työperäisten kuormitusaltisteiden mittaamiselle ei ole yhtä tiettyä standardia (Solovieva ym. 

2014). Kaksi yleistä kvantitatiivista tutkimusstrategiaa on jako yksilö ja ryhmänäkökulmaan. 

Yksilökohtaiset altisteet voidaan kerätä itseraportoitujen kyselyiden, ammattilaisten observoin-

nin tai suorien mittarien, kuten kaltevuusmittarin tai esimerkiksi tietokoneen hiiren käytön 

avulla (Solovieva ym. 2014). Altistumisen määrittämiseen käytetyt subjektiiviset mittarit 

sisältävät kuitenkin harhariskin, lisäten erityisesti väärien positiivisten löydösten 

todennäköisyyttä poikkileikkaustutkimuksissa, joissa raportoidaan terveysvaikutuksia (Lötters 

ym. 2003). Toisaalta itseraportoidut kyselyt kertovat subjektiivisesta kuormituksen 

kokemuksesta, joka saattaa vaihdella esimerkiksi koetun terveyden, toimintakyvyn, työkyvyn 

ja iän mukaan (Eskelinen ym. 1991). Ryhmäkohtaiset altisteet perustuvat työntekijöistä 

luotuihin alaryhmiin, jotka luodaan työ- ja toimialanimikkeiden, työtehtävien ja jaetun 

työympäristön ominaisuuksien sekä ammattilaisten tarkkailun perusteella (Solovieva ym. 

2014). Myös ryhmäaltisteisiin liittyy harhariskejä, sillä työ- ja toimialanimikkeisiin perustuvia 

altiste tietoja voidaan pitää verrattain heikkoina vastineina yleisille työaltisteille (Solovieva ym. 

2014). Lisäksi altistuminen fyysiselle kuormitukselle saman työ- tai toimialanimikkeen sisällä 
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voi vaihdella työntekijöiden välillä tehtävien, toimintojen, työprosessien ja -paikkojen 

muuttuessa ajan myötä. (Solovieva ym. 2014). 

 

Viikari-Junturan ym. (1996) tutkimuksessa fyysisten kuormitustekijöiden itsearviointi kyse-

lyllä osoittautui validiteetiltaan hyväksi. Spearmanin korrelaatiokertoimet vaihtelivat 0,42–0,55 

välillä manuaalisen käsillä työskentelyn, seläntaivutuksen keston, niskan kierron, kädet har-

tialinjan yläpuolella työskentelyn ja kyykyssä tai polvillaan työskentelyn osalta. Itsearvioinnin 

ja havainnoinnin välinen korrelaatio niskan kierron ja toistuvien ranne- tai sormiliikkeiden 

osalta oli heikko. Lisäksi havaittiin, että tutkittavat yliarvioivat ajan, joka kului selkä taipuneena 

ja kädet hartialinjan yläpuolella työskentelyyn (Viikari-Juntura ym. 1996). Itsearvioitu istumis-

aika korreloi hyvin fysioterapeutin arvioon ajasta ja kävelymatkan itsearvio korreloi melko hy-

vin askelmittarin mittaukseen. Lisäksi kovasta alaselkäkivusta kärsineet tutkittavat yliarvioivat 

selkä taipuneena ja kädet hartialinjan yläpuolella työskentelyyn sekä istumiseen kuluneen ajan, 

kun taas kivuttomat eivät (Viikari-Juntura ym. 1996).  

2.1.3 Fyysiseen työkuormitukseen yhteydessä olevat tekijät  

Työkyky on työn fyysiseen kuormitukseen vahvasti yhteydessä oleva tekijä, sillä fyysinen 

kuormitus muuttuu haitalliseksi, kun se ylittää työntekijän fyysisen kapasiteetin (de Zwart ym. 

1995). Työ ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen tulosten mukaan 81 % palkansaajista arvioi 

fyysisen työkykynsä erittäin tai melko hyväksi. Tutkimuksen mukaan oma arvio työkyvystä oli 

selvästi yhteydessä kokemukseen työn vaativuudesta. Lähes yhdeksällä kymmenestä (89 %) 

työkykynsä hyväksi kokeneista oli fyysisesti kevyt työ. Vastaavasti vain joka kuudes työnsä 

fyysisesti melko tai erittäin rasittavaksi kokeneista arvioi työkykynsä hyväksi (Kauppinen ym. 

2013). FinTerveys 2017- tutkimuksen tulosten mukaan lähes 90 % 20–49-vuotiaista arvioivat 

itsensä täysin työkykyiseksi ja 60–69-vuotiaista miehistä 61 %.  Fyysisen työkyvyn hyväksi 

kokevien osuus 50–59-vuotiasta miehistä oli 77 %, kun 40–49-vuotiaiden osuus oli 90 %. Fyy-

sisen työkyvyn arvio heikentyi siis selvästi ikääntyessä (Koponen ym. 2018). Yleisin tekijä 

työelämässä jatkamisen kannalta oli oma terveys ja tämä korostui erityisesti fyysisesti raskailla 

aloilla, kuten rakentamisen toimialalla (Kauppinen ym. 2013). Lisäksi hyväksi koettu työkyky, 

lääkärin toteamien sairauksien, tuki- ja liikuntaelinoireiden sekä psyykkisten oireiden puuttu-

minen nousivat työssä jatkamisen edellytyksiksi (Kauppinen ym. 2013). Ilmarisen ym. (1997) 
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tutkimuksen mukaan 51−58-vuotiailla miehillä työkyky laski nopeammin fyysisessä työssä, 

sekä niin sanotussa yhdistelmä työssä, joka sisälsi sekä passiivista, että fyysistä työtä, kuten 

kuljetustyö, verrattuna henkisesti vaativaan työhön. Työkyvyn ylipäätään on havaittu heiken-

tyvän keski-iästä lähtien (Ilmarinen ym. 2004) ja heikentyneen työkyvyn on havaittu 

ennustavan toiminnanvajauksia, sairauspoissaoloja ja ennenaikaista eläköitymistä (Spåll ym. 

2009).  

 

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden hyödyt terveydelle ja toimintakyvylle tiedetään kiistatta, 

mutta runsaan työn fyysisen kuormituksen vaikutus terveyteen on havaittu käänteiseksi 

(Coenen ym. 2018; Hinrichs ym. 2014; Holtermann ym. 2018). Hinrichsin ym. (2014) 

tutkimuksessa havaittiin raskaan ja kohtuullisen työn fyysisen aktiivisuuden lisäävän riskiä 

myöhemmän elämän liikkuvuus rajoitteille, verrattuna fyysisesti kevyempään työhön. Vapaa-

ajan raskas ja kohtuullinen fyysinen aktiivisuus taas vähensivät liikkuvuus rajoitteiden riskiä 

verrattuna vapaa-ajan inaktiivisuuteen (Hinrichs ym. 2014). Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden 

tiedetään laskevan sydän- ja verisuonisairauksien riskiä, mutta työn fyysisen kuormituksen on 

tutkimuksissa havaittu nostavan niiden riskiä (Holtermann ym. 2018; Kasapis & Thompson 

2005; Korshøj ym. 2015; 2018). Syyksi on löydetty työn fyysisen kuormituksen aiheuttamat 

fysiologiset muutokset, kuten autonomisen hermoston palautumisen heikentyminen (Korshøj 

ym. 2021). Lisäksi käsin tehtävien raskaiden nostojen aiheuttamat lihassupistukset ja pitkittynyt 

staattisessa asennossa työskentely voivat nostaa liiallisesti verenpainetta työpäivän aikana ja 

sen jälkeen (Holtermann ym. 2018).  Työn fyysinen aktiivisuus pitkään jatkuessaan 

peräkkäisinä päivinä, ilman riittävää palautumista, voi myös aiheuttaa jatkuvan tulehdustilan 

elimistöön (Kasapis & Thompson 2005). Verrattuna vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen, 

työntekijä ei voi samalla tavalla vaikuttaa työn fyysisen kuormituksen tyyppiin, määrään, 

intensiteettiin ja lepotaukoihin. Fyysinen työkuormitus ylittääkin usein vapaa-ajan fyysisen 

aktiivisuuden määrän (Korshøj ym. 2021). Työn fyysisen kuormituksen käänteinen 

terveysvaikutus tukee allostaattista kuormitusteoriaa (McEwen ym. 1998), jonka mukaan 

pitkittynyt altistus fysiologisille stressireaktioille yhdessä rajallisen palautumisen kanssa voi 

johtaa kohonneeseen allostaattiseen kuormitukseen.  Kohonnut allostaattinen kuormitus näkyy 

heikentyneenä sydämen vagushermon modulaationa ja voi johtaa sairauksien syntyyn (Korshøj 

ym. 2021). Fyysisesti kuormittava työ saattaa lisäksi vähentää vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta 
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työpäivän jälkeisen lihasväsymyksestä johtuen sekä työntekijän ajatuksen myötä siitä, että 

päivän aktiivisuus on jo täyttynyt työpäivän aikana (Chau ym. 2012; Morassaei & Smith 2011). 

 

Toisaalta vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus voi olla suojaava tekijä työn fyysiseltä kuormituk-

selta. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus auttaa palautumaan työn aiheuttamasta fyysisestä kuor-

mituksesta ja huonosti työstä palautuvien henkilöiden on havaittu liikkuvan vähemmän 

verrattuna hyvin palautuviin henkilöihin (Föhr ym. 2016, 31; Pesonen & Nevala 2013). Männyn 

ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vähentävän riskiä 

runsaan työ kuormituksen aiheuttamille liikkuvuus rajoitteille. Fyysinen aktiivisuus on 

keskiössä työkyvyn sekä terveyden säilymisen ja kehittymisen sekä työperäisten tuki- ja 

liikuntaelinsairauksien ennaltaehkäisyn kannalta (Drain & Reilly 2019; Ting ym. 2019).  

Lihasvoimaharjoittelun on havaittu suojaavan työperäiseltä intensiiviseltä yläraajojen kivulta 

(Muñoz-Poblete ym. 2019), vähentävän koettua työperäistä kipua niskassa, ylä- ja alaselässä, 

olkapäissä (Jay ym. 2015) ja kyynärpäissä sekä vähentävän työkyvyttömyyttä (Andersen ym. 

2012). Lisäksi lihasvoimaharjoittelun ja monipuolisen fyysisen aktiivisuuden yhdistelmän on 

havaittu ennaltaehkäisevän ja vähentävän koettua niskakipua (Andersen ym. 2010).  

2.1 Työaltistematriisi  

Työaltistematriisi eli Job Exposure Matrix (JEM) on työkalu ammatillisten kuormitusaltisteiden 

määrittämiseen epidemiologisissa tutkimuksissa (Solovieva ym. 2014). Altistumistaso on 

määritetty ryhmäkohtaisen altistumisen keskiarvon perusteella, eli sama altistuminen 

kohdistetaan kaikille samaa työtä tekeville.  Suomen työaltistematriisi on Työterveyslaitoksen 

tekemä ja se perustuu Terveys 2000 ja Työ ja terveys Suomessa -tutkimuksiin. Fyysisten kuor-

mitusaltisteiden luontiin käytettiin Terveys 2000-tutkimusta ja Työ ja terveys Suomessa -tut-

kimusta validiteetin arviointiin.  Työaltistematriisin ammatit on ryhmitelty Tilastokeskuksen 

ammattiluokituksen mukaisesti ja haastattelujen avulla on kerätty eri ammattinimikkeiden kes-

kimääräiset fyysiset ja psykososiaaliset kuormitustekijät naisille ja miehille erikseen (Solovieva 

ym. 2014).  
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Terveys 2000 -tutkimuksessa työn fyysiset kuormitusaltisteet kerättiin kasvokkain validoidulla 

haastattelulla, jossa kysytyt kuormitusaltisteet olivat raskas fyysinen työ, polvillaan tai kyy-

kyssä työskentely, nostaminen, kantaminen tai työntäminen, työskentely kädet hartialinjan ylä-

puolella, työskentely eteenpäin taipuneessa asennossa, voimakas kädenpuristus, toistuvat käsi- 

tai ranneliikkeet, näppäimistönkäyttö, tärinälle altistuminen ja ajoneuvon kuljetus. Työ ja ter-

veys Suomessa 2009 -tutkimuksen altistumistiedot kerättiin puhelinhaastatteluilla Likert-as-

teikkoa hyödyntäen. Kysytyt fyysiset kuormitusaltisteet olivat yhtäläiset Terveys 2000 -tutki-

muksen kanssa, mutta suppeammat. Työaltistematriisiin valitut fyysiset kuormitustekijät perus-

tuvat alaselkäkivun riskitekijöihin (raskas fyysinen työ, manuaalinen nostaminen, kantaminen 

tai työntäminen, työskentely eteenpäin taivutetussa asennossa ja moottoriajoneuvon ajaminen) 

(Lötters ym. 2003) ja lisäksi mukaan valittiin kuormitustekijät, jotka lisäävät biomekaanista 

kuormaa alaselässä (käsien nosto) ja kuormitustekijät, jotka yhdessä muiden tunnettujen riski-

tekijöiden kanssa voivat olla yhteydessä alaselkäkipuun (polvillaan  tai kyykyssä työskentely) 

(Solovieva ym. 2014).  

 

Fyysiseen työaltistematriisiin on kerätty tiedot yhteensä 401 ammatista, mikä kattaa 90 % kai-

kista Suomen 2000-luvun alun ammateista. Eri ammattinimikkeet on koodattu ja ne muodostu-

vat neljästä-viidestä numerosta. Tarkasteltavat ammatit kohdistetaan työn luonteen ja vaatimus-

tason perusteella oikeaan numerokoodiin. Ammattiryhmät on muodostettu samankaltaisten työ-

tehtävien, sekä yhtäläisen kuormitusaltisteiden perusteella, jolloin esimerkiksi eri ajoneuvojen 

kuljettajat muodostavat oman ryhmänsä. Kaikki työn fyysiset kuormitustekijät olivat miehillä 

yleisempiä naisiin verrattuna (Solovieva ym. 2014).  

 

Solovievan ym. (2014) tutkimuksessa kaikki fyysisen työaltistematriisin altisteet olivat miehillä 

tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä selkäkivun esiintyvyyteen edeltävän kuukauden aikana.  

Fyysistä työaltistematriisia pidetään luotettavana työkaluna laajoissa epidemiologisissa tutki-

muksissa tutkittaessa työn fyysisiä kuormitusaltisteita (Solovieva ym. 2014). Vaikka matriisi 

perustuu suomalaiseen dataan, on sen arvioitu olevan käyttökelpoinen pienin muutoksin myös 

muissa teknologialtaan suomea vastaavissa maissa. Fyysisen työaltistematriisin validiteetti on 

osoitettu paremmaksi kuin psykososiaalisen työaltistematriisin ja useimpien fyysisten kuormi-

tustekijöiden validiteetti on miehillä hyvä. Lisäksi fyysisen työaltistematriisin on osoitettu ole-
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van suhteellisen tarkka ja sensitiivinen (Solovieva ym. 2014). Työaltistematriisia voidaan hyö-

dyntää työolojen seurannassa, työpaikka interventioissa, riskinarvioinnissa ja työaltistumisessa. 

Yksittäisten altistumistietojen lisäksi työaltistematriisin avulla voidaan tuottaa kuormituspro-

fiileita, joita voidaan hyödyntää työkyvyn, kuormitusvaatimusten ja kuntoutustarpeen sekä -

toimenpiteiden arvioinnissa (Solovieva ym. 2014).  

2.2 Työelämän terveysepätasa-arvo 

Sosioekonominen asema määritellään henkilön ammatin, ammattiaseman sekä toimialan mu-

kaan ylempiin ja alempiin toimihenkilöihin, työntekijöihin tai yrittäjiin (Tilastokeskus 2022). 

Sosioekonomista asemaa määrittävät tekijät voidaan jakaa aineellisiin ja aineettomiin voima-

varoihin sekä aineellisten voimavarojen hankkimisen välineisiin (Mackenbach 2012). Aineel-

lisia voimavaroja ovat tulot, omaisuus ja asumistaso, joiden hankkimisen välineitä ovat koulu-

tus, ammatti ja työmarkkina-asema. Aineettomiin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi arvostus 

ja vaikuttamismahdollisuudet (THL 2021). Sosioekonomisen aseman on todettu olevan yksi 

merkittävä terveyden eriarvoisuuden selittäjä (Tarkiainen ym. 2017), jolla tarkoitetaan epäoi-

keudenmukaisia, vältettävissä olevia eroja terveydessä, kuolleisuudessa, koetussa terveydessä, 

pitkäaikaissairastavuudessa ja fyysisessä toimintakyvyssä (Jokela ym. 2021; Kinnunen ym. 

2017; Talala ym. 2014). Sosioekonominen rakenne Suomessa on muuttunut kohti palkansaaja-

kunnan toimihenkilöitymistä, mikä tarkoittaa työntekijäammateissa työskentelevien osuuden 

vähentymistä (Sutela ym. 2019). Mies sukupuolella työntekijäryhmään kuuluminen on ylei-

sempää kuin naissukupuolella ja miehistä 44 % kuuluu edelleen työntekijäryhmään (Sutela ym. 

2019). Verrattuna naisiin, miespalkansaajilla korkea-asteen opinnot ovat harvinaisempia ja vain 

perusasteen opinnot suorittaneita miehiä on työelämässä lähes puolet enemmän kuin naisia (13 

%) (Sutela ym. 2019). 

 

Sosioekonomisen aseman ja terveyden yhteys on kaksisuuntainen ja säännönmukainen; alempi 

sosioekonominen asema on yhteydessä heikompaan terveyteen ja toisaalta heikompi terveys on 

yhteydessä alempaan sosioekonomiseen asemaan (Rissanen ym. 2020). Erot näkyvät myös koe-

tussa terveydessä; mitä alempi koulutus- tai tulotaso, sitä huonommaksi koetaan oma terveys 

(Karvonen ym. 2017). FinTerveys 2017 ja Terveys 2000 -tutkimusten perusteella sosioekono-

miset erot koetussa terveydessä ovat säilyneet ennallaan miehillä (Aromaa 2002; Koponen ym. 
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2018). Alhainen koulutustaso (0–9 vuotta) oli Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yhteydessä 

miesten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, kuten selkä-, niska- ja hartiakipuihin ja polven ja lonkan 

nivelrikkoon (Kaila-Kangas 2007). Matalampi sosioekonominen asema aikuisena lisäsi riskiä 

myös gerasteniaan verrattuna ylempään sosioekonomiseen asemaan (Haapanen ym. 2018). 

Sosioekonomiset erot näkyvät FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan myös kroonisten sai-

rauksien yleisyydessä, kuten sydän- ja verisuonisairauksissa, tyypin 2 diabeteksessa ja 

dementiassa. Erot johtuvat pääosin riskitekijöiden ja elintapojen, kuten liikkumisen, 

ruokailutottumusten ja päihteiden käytön eroista ryhmien välillä (Koponen ym. 2018; Rissanen 

ym. 2020). Epäterveelliset elintavat ovat yleisimpiä heikoimman sosioekonomiseen asemaan 

kuuluvilla henkilöillä (Härkänen ym. 2020; Ruokolainen ym. 2021). Matalasti koulutetuilla 

suomalaisilla miehillä tupakointi, korkea verenpaine ja kohonnut kolesteroli ovat yleisempiä 

verrattuna korkeasti koulutettuihin (Paalanen ym. 2020). Suomessa alimman tuloviidenneksen 

elinajanodote kasvoi 2010-luvulla, mikä johti tuloryhmien välisten erojen kasvun 

pysähtymiseen. Syynä pidetään erityisesti miesten alkoholiin, tapaturmiin ja väkivaltaan 

liittyvien kuolemien vähenemistä (Tarkiainen ym. 2011; 2017). Eri sosiaaliluokkien väliset erot 

kuolleisuudessa selittyvät Manderbackan ym. (2013) mukaan muun muassa eroilla 

alkoholikuolemissa, miesten iskeemisillä sydänsairauksilla ja terveydenhuollon keinoin 

vältettävissä olevilla kuolemilla.   

 

Työn fyysistä rasittavuutta selittää vahvimmin ammatti (Lehto, Sutela & Pärnänen 2015). Työ-

olosuhteet määräytyvät yleensä yksilön sosioekonomisen aseman mukaan ja alemman sosio-

ekonomisenaseman henkilöt työskentelevät fyysisesti kuormittavimmissa ammateissa ja työ-

tehtävissä kuin korkeamman sosioekonomisenaseman henkilöt (Galobardes ym. 2006). Tuo-

reimman työolotutkimuksen tulosten mukaan työntekijöistä 60 % arvioi työnsä ruumiillisesti 

rasittavaksi, kun ylemmistä toimihenkilöistä vastaava luku oli vain kahdeksan prosenttia 

(Sutela ym. 2019). Ammattiin vahvasti linkittyvä koulutustaso oli myös yhteydessä työn 

ruumiilliseen rasittavuuteen; 44 % perusasteen suorittaneista koki työnsä erittäin tai melko 

raskaana ruumiillisesti, korkea-asteen suorittaneista 15 % (Sutela ym. 2019). Työ ja terveys 

2012 -tutkimuksen tulosten mukaan ylemmät toimihenkilöt olivat myönteisempiä ajatuksesta 

jatkaa työssään vanhuseläkeikään asti terveytensä puolesta verrattuna työntekijöihin 

(Kauppinen ym. 2013). Tuki- ja liikuntaelin sairauksien, erityisesti alaselkäkivun on havaittu 

olevan jopa kolme neljä kertaa yleisempää tietyissä ammateissa, verrattuna muuhun 
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työväestöön. Tunnistettuja ammatteja ovat hoiva-alan ammatit, lentoliikenne, kaivostoiminta, 

ruuanprosessointi, rakentaminen, raskas ja kevyt valmistus; ajoneuvot, huonekalut, 

kodinkoneet, tekstiilit ja sähkö- ja elektroniikkatuotteet (Punnett ym. 2005). Pandeyn ym. 

(2020a) tutkimus osoittaa työolosuhteiden vaikutuksen fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen 

heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Myös Borgin & Kristensenin (2000) 

tutkimus osoittaa alemman sosioekonomisenaseman ja haitallisten työympäristö tekijöiden 

yhteyden. Yhteys oli vahva yksitoikkoisessa työssä ja kemiallisten sekä ergonomisten 

altisteiden työssä (Borg & Kristensen 2000). Yksitoikkoinen työ ja suuri ergonominen 

altistuminen ennustivat heikentyvää itsearvioitua terveyttä, kun taas matala ergonominen 

altistus ennusti parantunutta itsearvioitua terveyttä (Borg & Kristensen 2000).   

 

Työterveyslaitoksen Työ ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen mukaan ammattien väliset 

terveyserot näkyvät myös sairauspoissaoloissa ja työkyvyttömyydessä (Kauppinen ym. 2013). 

Kunta 10 -tutkimuksen mukaan osassa työntekijäammatteja, kuten siivoja ja keittiöapulainen 

sairaspoissaolopäiviä oli 30−40 % enemmän verrattuna matalan sairastavuuden ammatteihin, 

kuten lääkäri ja opettaja (Kauppinen ym. 2013). Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvä työky-

vyttömyysriski fyysisesti raskaissa ammateissa, kuten putkiasentaja, rakentamisen toimiala ja 

kirvesmies oli 50−64-vuotiailla miehillä 14-kertainen, kun verrattiin matalan riskin ammattei-

hin, kuten opettaja ja pappi (Kauppinen ym. 2013). Tarkasteltaessa vuoden 2018 miespal-

kansaajien ammattirakennetta, nähdään että rakentamisen toimialalla työskentelevien määrä on 

kasvanut 40 000 vuodesta 2000 vuoteen 2018 (Kauppinen ym. 2013). Myös koetussa 

työkyvyssä on havaittu eroja toimihenkilöiden ja työntekijöiden välillä. Hieman yli 50 % 

ylemmistä toimihenkilöistä arvioi työkykynsä erittäin hyväksi suhteessa työn fyysisiin 

vaatimuksiin, kun työntekijöiden vastaava luku oli vain noin 25 % (Kauppinen ym. 2013). Fin-

Terveys 2017 -tutkimuksen tulosten perusteella korkea-asteen koulutuksen saaneista miehistä 

89 % piti itseään täysin työkykyisenä, kun perusasteen saaneista vastaava osuus oli 67 % 

(Koponen ym. 2018). 
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY IKÄÄNTYESSÄ  

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön toiminallista kykyä liikkua paikasta toiseen ja 

liikuttaa itseään, mikä ilmenee jokapäiväisen elämän fyysistä ponnistelua vaativissa tehtävissä, 

kuten peseytyminen, syöminen, pukeutuminen, wc:ssä käyminen (Kuh ym. 2014; THL 2022). 

Hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toiminta ovat fyysisen toimin-

takyvyn perusta (THL 2022).  Toimintakyvyn merkitys korostuu ikääntyessä, sillä rajoittunut 

toimintakyky saattaa vaikeuttaa ja estää ikääntyneen henkilön päivittäisten toimien itsenäisen 

tekemisen sekä aktiivisen osallistumisen yhteiskuntaan (Rantakokko ym. 2016; Rosso ym. 

2013), mikä voi heikentää elämänlaatua (Maenner ym. 2013). Toimintakykyä pidetäänkin tär-

keänä terveyden mittarina ikääntyneillä henkilöillä, sillä toimintakyvyn vajaus lisää sairasta-

vuutta ja kuolleisuutta (Metti ym. 2018; Millán-Calenti ym. 2010).  

 

Koettu terveys tarkoittaa yksilön omaa arviota terveydestään ja sitä pidetään hyvänä yleisen 

terveyden mittarina (Bjorner ym. 2005). Heikon koetun terveyden on havaittu olevan yhtey-

dessä kuolleisuuteen (Heistaro ym. 2001), kroonisiin sairauksiin (Bjorner ym. 2005) sekä työ-

markkinoilta poistumiseen (Alavinia ym. 2009; Lundin ym. 2016). Koettuun terveyteen vaikut-

tavat yksilön omat arvot, odotukset, kokemukset ja asenne (Huttunen ym. 2015), elämäntilanne 

sekä lähiyhteisön sairaushistoria itsellä todettujen sairauksien lisäksi (Aromaa ym. 1989; Man-

derbacka 1998).  Täten oma kokemus terveydestä voi poiketa muista terveyden mittareista, 

vaikka yhteys mitatun ja lääkärin arvioiman terveydentilan kanssa on havaittu vahvaksi (Bamia 

ym. 2017; Manderbacka 1998; Wu ym. 2013). Fyysisen toimintakyvyn merkitys koetussa ter-

veydessä on vähäisempi ikääntyneillä henkilöillä (Spuling ym. 2015), minkä vuoksi ikääntynyt 

henkilö voi arvioida koetun terveytensä hyväksi sairauksista, vaivoista ja vammoista huolimatta 

(Huttunen ym. 2015). Koetun terveyden on havaittu heikentyvän iän myötä ja miesten koetun 

terveyden säilyvän naisia paremmin (Sainio & Koskinen ym. 2018).  
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3.1 Fyysisen toimintakyvyn muutokset ikääntyessä 

Fyysisen toimintakyvyn tiedetään heikentyvän ikääntyessä, erityisesti 80 ikävuoden jälkeen 

(Santoni ym. 2018a).  Merkittävimpiä toimintakykyyn ikääntyessä vaikuttavia tekijöitä on li-

hasvoiman heikentyminen 50 ikävuoden jälkeen (Sipilä ym. 2013, 146) luurankolihassolujen 

määrän vähenemisen ja koon pienentymisen seurauksena (Janssen ym. 2000; Reid & Fielding 

ym. 2012). Myös hormonaalisten järjestelmien muutokset heikentävät ikääntyessä lihasten suo-

rituskykyä ja vaikuttavat näin yleiseen toimintakykyyn (Sipilä ym. 2013, 146). Lihasmassan 

pienentymisen seurauksena myös kestävyys ja maksimaalinen hapenkulutus laskevat (Fleg ym. 

2005). Hengityselimistön muutosten, kuten hengityslihaksiston heikentymisen ja rintarangan 

ryhdin muutosten myötä, ikääntynyt henkilö saavuttaa nopeammin hengenahdistuskynnyksen, 

mikä johtaa nopeampaan väsymiseen kuormituksessa (Kallinen & Kujala 2013, 156–158). 

Ikääntyessä fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia muutoksia ovat lisäksi aistien, erityisesti 

kuulon ja näön heikentyminen sekä erilaiset sairaudet, kuten esimerkiksi selkä- ja niskakipu, 

nivelrikko, krooninen keuhkoahtaumatauti, tyypin 2 diabetes, masennus ja dementia (WHO 

2021).  

 

Vanhenemista selitetään eri teorioiden ja näkökulmien kautta. WHO:n (2021) määritelmä van-

henemisesta biologisella tasolla käsittää useiden erilaisten molekyyli- ja solutason vaurioiden 

kasautumisen, mikä johtaa toimintakyvyn heikentymiseen ja lisää riskiä sairauksille ja kuole-

malle. Ikääntymisen aiheuttamat toimintakyvyn muutokset eivät ole lineaarisia tai yhdenmu-

kaisia, eivätkä selity pelkästään iällä (WHO 2021). Gurlandin ym. (2004) tutkimuksen mukaan 

geneettiset tekijät selittivät vain noin viidenneksen toimintakyvyn heikentymisestä 70−80-

vuotiailla mies kaksospareilla. WHO:n (2021) mukaan ikääntyneiden monimuotoisuus ei kui-

tenkaan ole sattumaa, vaan biologisten ja geneettisten muutosten rinnalla vaikuttavat erityisesti 

sosiaalinen ja fyysinen ympäristö, yksilötekijät, kuten sukupuoli, etninen tausta ja sosioekono-

minen asema sekä psykososiaaliset tekijät, kuten eläköityminen ja läheisten kuolema (WHO 

2021). Krooniset sairaudet on tunnistettu merkittäväksi toiminnanvajausten riskitekijäksi (Chen 

ym. 2015; Fong 2019). Myös itsearvioitu terveys heikentyy kroonisten sairauksien ja toimin-

nanvajausten myötä (Galenkamp ym. 2013).  
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Verrattaessa vuosien 2001−2003 ja 2013−2016 fyysisten toimintakykytestien tuloksia, voi-

daan havaita, että ikääntyneiden fyysinen toimintakyky on kohentunut (Santoni ym. 2018a). 

Suomessa erityisesti ikääntyneiden henkilöiden terveet ja toimintakykyiset ikävuodet lisääntyi-

vät viime vuosikymmeninä ja eläkkeellä olevat henkilöt ovat aiempaan verrattuna hyväkuntoi-

sempia, aktiivisempia ja itsenäisempiä (Sainio ym. 2013; Sainio ym. 2012a). Tuoreimman Fin-

Terveys 2017 -tutkimuksen mukaan liikkumisvaikeudet iäkkäällä väestöllä Suomessa ovat kui-

tenkin yhä melko yleisiä ja väestön ikääntyessä liikkumisvaikeuksien määrän odotetaan 

kasvavan (Sainio ym. 2018). Verrattaessa vuosien 2011 ja 2017 FinTerveys -tutkimusten tulok-

sia, voidaan havaita, että koettu liikkumiskyky on heikentynyt, mutta mitattu fyysinen 

toimintakyky on hieman parantunut. Näin ollen fyysisen toimintakyvyn parantuminen saattaa 

olla hidastumassa. Kun verrataan miehiä ja naisia keskenään, yli 60-vuotiaat miehet kokivat 

liikkumiskykynsä paremmaksi puolen kilometrin kävelyssä, yhden kerrosvälin portaiden 

nousussa ja lyhyen matkan juoksussa. Ero oli suurimmillaan yli 80-vuotiailla (Sainio ym. 

2018). Tutkimuksessa selvitettiin lisäksi iäkkäiden ihmisten arkitoimista suoriutumista, kuten 

siivousta ja kaupassa asiointia. Näiden toimien osalta iäkkäiden henkilöiden suoriutuminen 

arkitoiminnoista on kohentunut vuodesta 2011 (Sainio & Koskinen 2018). Ikääntyneiden hyvän 

fyysisen toimintakyvyn, kävelyn ja lihasvoiman on havaittu olevan yhteydessä parempaan 

koettuun terveyteen (Meng & D´Arcy 2016; Pérez-Zepeda ym. 2016). Heikommaksi koettu 

terveys ennusti Brenowitzin ym. (2014) tutkimuksessa fyysisen toimintakyvyn vajauksia, mutta 

yhteyttä ei löydetty mitatun heikon fyysisen toimintakyvyn ja koetun terveyden heikentymisen 

välillä.  

 

3.1 Fyysisen toimintakyvyn mittarit 

 

Yhtenevät SF-36 ja RAND-36-mittarit kartoittavat koettua terveyttä, hyvinvointia ja toiminta-

kykyä 36 kysymyksellä (Aalto ym. 1999; Ware ym. 2010). Kysymyksistä 35:n perusteella muo-

dostuu kahdeksan terveyteen liittyvää elämänlaadun ulottuvuutta; koettu terveys, fyysinen- ja 

sosiaalinen toimintakyky, fyysinen- ja psyykkinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, 

fyysinen- ja psyykkinen roolitoiminta, sekä koetun terveydentilan muutos kuluneen vuoden 

aikana. Fyysistä toimintakykyä koskevia kysymyksiä on kymmenen, jotka kartoittavat fyysistä 
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kuntoa sekä selviytymistä erilaisista fyysisistä ponnistuksista. Parhaimmillaan fyysinen 

toimintakyky ei rajoita suoriutumista vaativistakaan ponnistuksista, kuten rasittavasta 

urheilusta. Fyysisen toimintakyvyn ollessa heikoimmillaan piirtyy mittarin avulla kuva suurista 

vaikeuksista liikkumisessa ja päivittäisissä toimissa, kuten henkilökohtaisesta hygieniasta 

huolehtimisessa (Aalto ym. 1999). Vastausvaihtoehtoina on kolmiportainen Likert-asteikko; 

rajoittaa paljon, rajoittaa hieman, ei rajoita. Fyysinen roolitoiminta -osio sisältää neljä 

kysymystä koskien fyysisten terveysongelmien aiheuttamia rajoituksia tavanomaisissa 

rooleissa suoriutumisessa kuluneiden neljän viikon aikana. Kysymyksiin vastataan 

dikotomisella vastausasteikolla; kyllä tai ei. Vastauksista piirtyy kuva esimerkiksi 

terveysongelmien vaikutuksesta työhön. Koettu terveys -osio sisältää viisi kysymystä viisi 

portaisella Likert-asteikolla, josta selviää yksilön subjektiivinen käsitys omasta terveydentilasta 

ja sen kehityssuunnasta. Kysymys kuluneen vuoden aikana tapahtuneesta muutoksesta 

terveydentilassa sisältää myös viisiportaisen Likert-asteikon (Ware ym. 2010).  Mittarin on 

havaittu olevan tarpeeksi herkkä havaitsemaan valikoitumattoman väestön terveydentilan 

muutoksia ja sopivan käytettäväksi väestötutkimuksissa, joissa seurataan väestön 

terveydentilan kehitystä (Hemingway ym. 1997).  

 

3.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus toimintakykyyn ikääntyessä 

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea luurankolihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisää-

vää fyysistä ja fysiologista toimintaa, ilman sosiaalisia tai psyykkisiä ulottuvuuksia (Caspersen 

ym. 1985; Vuori 2016; WHO 2020). Fyysinen aktiivisuus ylläpitää ja parantaa ikääntyneen 

henkilön fyysistä toimintakykyä ja vähentää riskiä ikääntymiseen liittyvään toimintakyvyn 

heikentymiseen ja kroonisiin sairauksiin (Jakovljevic 2018; Kallinen 2004; Käypä -hoito 

suositus 2016). Monipuolinen ja säännöllinen fyysinen aktiivisuus onkin merkittävä itsenäisen 

suoriutumisen kannalta parantaen kävelykykyä, tasapainoa ja päivittäisistä toiminnoista 

suoriutumista (Chou ym. 2012; Pahor ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset 

näkyvät terveydelle edullisina muutoksia tuki- ja liikunta- sekä hengitys- ja 

verenkiertoelimistössä (Vuori 2016, 21–31, WHO 2020).  
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Liikunta on tarkoituksellista fyysistä aktiivisuutta, joka sisältää sosiaalisia ja psyykkisiä 

ulottuvuuksia, kuten tavoitteita (THL 2020). Liikunta ylläpitää ja voi parantaa luuston lujuutta 

ja luumassaa, sekä hidastaa sen menetystä ikääntyneillä henkilöillä (Käypä -hoito suositus 

2016). Hermo-lihasjärjestelmä mukautuu liikunnan aikaansaamaan kuormitukseen myös 

myöhemmällä iällä, jonka seurauksena iäkkäiden henkilöiden lihasvoima lisääntyy jopa 10–30 

% säännöllisen voimaharjoittelun myötä (Käypä -hoito 2016). Kestävyyskunnon osalta 

hapenkulutus laskee ikääntyessä, mutta fyysisesti aktiivisilla henkilöillä hapenottokyky säilyy 

paremmin verrattuna inaktiivisiin henkilöihin (Jakovljevic 2018). Iäkkäiden henkilöiden 

kestävyyskunto maksimaalisella hapenottokyvyllä mitattuna säilyy ja parantuu säännöllisen 

kestävyysharjoittelun myötä vielä 80-vuotiaana (Käypä -hoito 2016).  Myös nopeus 

ominaisuutta voidaan kehittää ja ylläpitää ikääntyneillä henkilöillä (Hardy ym. 2007). 

Askelnopeus on merkittävä kuolleisuus riskin ennustaja ja tutkimusten mukaan askelnopeuden 

parantuminen 0,1 metriä sekunnissa laskee merkittävästi kuolleisuus riskiä iäkkäillä henkilöillä 

(Studenski ym. 2011). Fyysisen aktiivisuuden on havaittu myös ehkäisevän lukuisia sairauksia, 

kuten rinta- ja paksusuolensyöpää, masennusta, tyypin 2 diabetesta ja osteoporoosia (Vuori 

2016, 23; WHO 2020). Vahva tutkimusnäyttö puoltaa fyysisen aktiivisuuden ennaltaehkäisevää 

vaikutusta sepelvaltimotautiin, mikä on sekä Suomessa että maailmanlaajuisesti yleisimpiä 

kuolinsyitä (Findikaattori 2017; Powell ym. 1987).  
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4 FYYSISEN TYÖKUORMITUKSEN YHTEYS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN  

 

Työn fyysisen kuormituksen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä toiminta-

kyvyn muutoksiin myöhemmässä elämässä aiheuttaen toimintakyvyn (Mänty ym. 2015) ja koe-

tun työkyvyn heikentymistä (Bonsdorff ym. 2011), tuki- ja liikuntaelin sairauksia (esim. Char-

les ym. 2018) ja -kipua (esim. Lallukka 2017), työkyvyttömyyseläkettä (Ervasti ym. 2018), 

laitoshoidon tarpeen kasvua (Bonsdorff ym. 2014), ennen aikaista kuolemaa (Ervasti ym. 2018) 

ja kuolleisuutta (Mikkola ym. 2019).  

 

Männyn ym. (2015) seurantatutkimus osoitti toistuvan ja lisääntyneen itsearvioidun työn fyy-

sisen kuormituksen olevan yhteydessä työntekijän fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen 12 

vuoden seurannassa, verrattaessa altistumattomiin.  Keventynyt fyysinen työkuormitus taas oli 

yhteydessä hitaampaan fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen (Mänty ym. 2015). Tutki-

muksessa työn fyysisiksi kuormitustekijöiksi havaittiin hankala työasento, huono ryhti, 

toistuvat liikkeet, seisominen, kävely, raskas fyysinen ponnistelu ja raskaan kuorman 

nostaminen tai kantaminen. Myös Leino-Arjas ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin, että runsas 

itsearvioitu fyysinen työkuormitus lisäsi riskiä myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn 

heikentymiseen työntekijöillä 28-vuoden seurannassa, kun verrattiin korkeaa ja keskitasoista 

fyysistä työkuormitusta matalaan työkuormitukseen.  Savinainen ym. (2004) tutkimuksessa 

havaittiin fyysisen kapasiteetin olevan heikompi heillä, jotka arvioivat työnsä fyysisesti 

kuormittavammaksi verrattuna työnsä kevyeksi arvioineisiin. Lisäksi Bonsdorffin ym. (2011) 

pitkittäistutkimuksessa havaittiin, että fyysisesti kuormittava työ oli yleisempää tutkittavilla, 

joiden koettu työkyky lähtökohtaisesti oli heikko sekä heillä, joiden koettu työkyky heikentyi 

selvästi 28-vuoden seurannan aikana.  

 

Fyysisen työkuormituksen ja työperäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien välisiä yhteyksiä on 

tutkittu paljon. Fyysisten kuormitustekijöiden samanaikaisen esiintymisen on havaittu erityisen 

haitalliseksi tuki- ja liikuntaelinten kannalta (Pehkonen & Nevala 2013). Systemaattisessa kat-

sauksessa havaittiin vahva tai kohtalainen yhteys nostamisen, kumulatiivisen fyysisen rasituk-

sen, polvillaan työskentelyn ja hankalan työasennon sekä suurentuneen nivelrikko riskin välillä 

miehillä (Gignac ym. 2020). Hankalan työasennon, kädet hartiatason yläpuolella työskentelyn 



 

19 

 

sekä samanlaisina toistuvien käsiliikkeiden on myös havaittu olevan yhteydessä olkapää ja nis-

kan seudun tuki- ja liikuntaelin sairauksiin, kuten kiertäjäkalvosinoireyhtymään, tenniskyynär-

pään muodostumiseen sekä niskakipuun (Charles ym. 2018; Mayer ym. 2012). Van Rijnin ym. 

(2009) tutkimuksessa samanlaisina toistuvien käsiliikkeiden yhteys rasitussairauksiin 

vahvistui, kun työtehtäviin liittyi samanaikainen suuri lihasvoiman käyttö tai tärisevän työkalun 

käyttö. Tuki- ja liikuntaelin kipu useammassa kuin yhdessä ruumiinosassa on 63 % 

todennäköisempää fyysisesti kuormittavassa työssä (Oakman ym. 2017). Fyysisesti kuormit-

tava työ sekä hankala työasento, kuten taipunut ja kiertynyt työasento, käsin tehtävä 

manuaalinen työ erityisesti kohoasennossa (Badarin ym. 2021; Côté ym. 2008; Hoogendoorn 

ym. 1999; Lallukka ym. 2017) sekä raskas nostaminen (Badarin ym. 2021; Hoogendoorn ym. 

1999) on yhdistetty alaselkäkipuun ja selkävaivoihin. Alaselkäkivun on havaittu olevan 

miehillä yleisempää kuin naisilla, johtuen sukupuolten välisistä eroista ammateissa ja 

työtehtävissä (Lallukka ym. 2017). Tanskalaisessa 10 000 henkilön tutkimuksessa havaittiin, 

että fyysisesti raskasta työtä tekevät ja alaselkäkivusta kärsineet työntekijät, olivat 

suuremmassa riskissä päätyä sairaseläkkeelle verrattuna työntekijöihin, jotka kärsivät 

alaselkäkivusta, mutta tekivät fyysisesti kevyempää työtä (Sundstrup & Andersen 2017).  

 

Ervastin ym. (2018) mukaan pitkäaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle työlle tai raskaille 

nostoille ja kantamiselle lisäsi työkyvyttömyys riskiä sekä ennen aikaisen kuoleman riskiä. 

Mänty ym. (2018; 2016) tutkimusten mukaan vanhuuseläkkeelle siirtymisen ja fyysisen toimin-

takyvyn muutosten välillä ei havaittu yleisesti yhteyttä, mutta fyysisen työ kuormituksen ha-

vaittiin vaikuttavan tähän yhteyteen; työntekijät, joiden työ oli fyysisesti kuormittavaa ennen 

eläköitymistä, olivat fyysiseltä toimintakyvyltään huonommassa kunnossa ennen ja jälkeen elä-

köitymisen, kun verrattiin fyysisesti kevyempää työtä tekeviin. Erot fyysisessä toimintakyvyssä 

kaventuivat seurannan aikana, kun fyysisesti raskasta työtä tehneiden fyysinen toimintakyky 

parantui eläkkeelle siirtymisen aikana ja kevyempää työtä tehneiden toimintakyky hieman hei-

kentyi (Mänty ym. 2018; 2016). Ervastin ym. (2018) mukaan altistuminen fyysisesti kuormit-

tavalle työlle kolminkertaisti riskin tuki- ja liikuntaelin perusteiselle työkyvyttömyyseläkkeelle 

verrattuna altistumattomiin henkilöihin. Jo matala altistuminen pitkään jatkuessaan riittää työ-

kyvyttömyyseläkkeen riskin kasvuun ja erityisesti useammalle hankalalle työasennolle altistu-

minen lisää riskiä (Ervasti ym. 2018). Lisäksi miehillä havaittiin yhteys ennenaikaisen kuole-

man riskin ja pitkäaikaisen fyysisesti raskaan työn välillä (Ervasti ym. 2018).   Työn fyysisistä 
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kuormitustekijöistä notko selän asento, työskentely kädet hartialinjan yläpuolella, kyykky- ja 

polviasento, työntäminen, kantaminen ja vetäminen olivat yhteydessä pitkäaikaissairauspoissa-

oloihin, kun kuormitustekijöille altistuttiin vähintään 25 % työajasta (Andersen ym. 2018). Sei-

somisen havaittiin olevan myös yhteydessä pitkäaikaissairauspoissaoloihin, kun seistiin vähin-

tään 50 % työajasta ja todennäköisyys pitkäaikaissairauspoissaololle kasvoi, kun kuormituste-

kijöitä oli useampi (Andersen ym. 2018). Andersenin ym. (2018) mukaan työn fyysiset kuor-

mitustekijät selittivät 19–59 % sairaseläkkeen riskistä.  

  

Keski-iässä tehty fyysisesti kuormittava työ on yhdistetty myös laitoshoidon tarpeen kasvuun 

myöhemmässä elämässä (Bonsdorff ym. 2014).  Mikkola ym. (2019) havaitsivat fyysisesti 

kuormittavan työn viimeisinä työvuosina olevan yhteydessä korkeampaan kuolleisuusriskiin 

miehillä, verrattuna fyysisesti kevyempään työhön. Gnudi ym. (2009) havaitsivat tutkimukses-

saan yhteyden fyysisesti kuormittavan työn sekä lihaskipujen ja eläkeiän heikomman fyysisen 

toimintakyvyn välillä naisilla.  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittää, miten fyysiselle työkuormitukselle 

altistuminen keski-iässä on yhteydessä miesten myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn 

kehitykseen. Lisäksi tutkimuksessa tarkasteltiin selittävätkö ammattiasema ja fyysinen aktiivi-

suus fyysisen työkuormituksen ja miesten fyysisen toimintakyvyn kehityksen yhteyttä.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Miten fyysiselle työkuormitukselle altistuminen keski-iässä on yhteydessä miesten 

myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehitykseen?   

 

2. Onko sosiaaliluokkien välillä eroja fyysisen työkuormituksen ja fyysisen toimintakyvyn 

kehityksen yhteydessä?  

3. Selittääkö fyysinen aktiivisuus fyysisen työkuormituksen ja miesten fyysisen toimin-

takyvyn kehityksen yhteyttä?  
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 

6.1 Tutkimuksen aineisto 

Tämän pro gradu -työn aineisto pohjautui Helsinki Birth Cohort Study (HBCS) -tutkimukseen. 

Syntymäkohorttitutkimuksen aineisto koostuu 13 345 henkilöstä, jotka syntyivät Helsingin yli-

opistollisessa keskussairaalassa tai Helsingin naistenklinikalla vuosina 1934–1944 ja asuivat 

vuonna 1971 edelleen Suomessa. Kohorttiin kuuluneet olivat käyttäneet Helsingin kaupungin 

neuvolapalveluja ja suurin osa kävi Helsingin kaupungissa koulun. Tutkimusaineisto sisältää 

kasvutiedot syntymästä 12-vuotiaaksi asti, neuvola- ja kouluterveydenhuollon asiakirjat sekä 

kansallisista rekistereistä poimitut tiedot terveydestä ja aikuisiän sosioekonomisesta asemasta.  

 

Vuosien 2001–2004 kliinisiin jatkotutkimuksiin kutsuttiin satunnaisotannalla 2902 henkilöä al-

kuperäisistä 8760 henkilöstä, jotka olivat syntyneet Helsingin yliopistollisessa keskussairaa-

lassa. Tästä kohortista 2003 henkilöä keski-iältään 61,5 vuotta (kh 2.9) osallistui jatkotutkimuk-

siin Helsingissä. Myöhempiin kliinisiin seurantoihin kutsuttiin henkilöt, jotka asuivat 100 kilo-

metrin etäisyydellä Helsingin tutkimusklinikalta. Vuonna 2011 kutsutuista 1404 henkilöstä 

1094 henkilöä, keski-iältään 71,1-vuotta (kh 2.7) osallistui toiseen kliiniseen seurantaan (Eriks-

son ym. 2015). Vuonna 2017 kutsutusta 1174 kohortin jäsenestä 815 henkilöä, keski-iältään 

75,9-vuotta (kh 2.7) osallistui kolmanteen kliiniseen seurantaan vuosina 2017–2018.  

 

Miesten keski-iän (46–56-vuotta) työn fyysisen kuormittavuuden määrittämiseen käytettiin Vä-

estörekisterin vuoden 1990 ammattiluokitustietoja sekä Työterveyslaitoksen työaltistematriisia. 

HBSC-tutkimuksen protokollan ja ammattiluokituksen tarkemmat tiedot löytyvät aiemmista 

tutkimuksista (Barker ym. 2005; Eriksson ym. 2006; Mikkola ym. 2019). Tässä pro gradu -

tutkimuksessa miesten fyysistä toimintakykyä tarkasteltiin kolmessa aikapisteessä 2001–2004, 

2011–2013 ja 2017–2018. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen 

toimikunta on hyväksynyt HBSC-tutkimuksen, sekä alkuperäiseen tutkimukseen osallistuneet 

ovat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuksen osallistumisesta.  
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6.2 Tutkimusmenetelmät ja muuttujat  

Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkittiin prospektiivisesti keski-iän fyysisen työkuormituksen 

yhteyttä miesten myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehitykseen. Tutkimuksen 

päävastemuuttujana käytettiin miesten fyysisen toimintakyvyn kehitystä, josta muodostettiin 

aineistolähtöisesti trajektoreita latentilla kasvukäyrä mallinnuksella. Tutkimuksen altisteena 

tutkittiin fyysistä työkuormitusta fyysisten kuormitustekijöiden kautta. Tutkielman sekoittavia 

tekijöitä olivat tutkittavien ikä, koulutustaso, fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkäyttö 

ja yleisimmät krooniset sairaudet.  

 

Fyysisen toimintakyvyn kehitys. Muuttajasta muodostettiin aineistolähtöisesti kolme trajektoria 

SF-36-kyselyn fyysisen toimintakyvyn tulosten perusteella. Fyysinen toimintakyky arviointiin 

2001–2004, 2011–2013 ja 2017–2018 käyttäen validoitua suomenkielistä versiota SF-36-kyse-

lystä (Aalto 1999). SF-36-kysely muodostui kahdeksasta osioista, joista neljä muodostivat koe-

tun fyysisen toimintakyvyn; fyysinen toimintakyky (10 kysymystä), fyysisten terveysongel-

mien aiheuttamat roolirajoitukset (4 kysymystä), ruumiillinen kipu (2 kysymystä) ja yleinen 

terveys (5 kysymystä). Tulokset pisteytettiin 0–100, jolloin 100 pistettä kuvasti parasta mah-

dollista koettua toimintakykyä tai hyvinvointia. Kyselyn kahdeksan osiota standardoitiin käyt-

tämällä Yhdysvaltain vertailupopulaation (1990) keskiarvoja ja keskihajontaa (Ware 1993) ja 

painottaen tekijäpistekertoimia samasta vertailupopulaatiosta. Fyysisen toimintakyvyn kompo-

nenttien yhteispisteet laskettiin standardoiduista osioista.  

 

Työn fyysiset kuormitustekijät. Työn fyysisen kuormituksen arvioinnissa käytettiin väestörekis-

terin vuoden 1990 ammattinimikkeitä ja Työterveyslaitoksen työaltistematriisia (Job Exposure 

Matrix, JEM). Ammattinimikkeet on koodattu vastaamaan Tilastokeskuksen vuoden 2001 am-

mattiluokitusta, joka kattaa 445 ammattikoodia, joista 270 löytyi HBCS aineistosta. Työaltiste-

matriisi sisältää tiedot ammattien kuormitustekijöistä prosentteina (0–100 %) perustuen Ter-

veys 2000 ja kansalliseen Työ ja terveys -tutkimuksiin. Työn fyysiset kuormitustekijät selvi-

tettiin Terveys 2000 ja Työ ja terveys tutkimuksissa strukturoidulla kyselyillä (liite 1.). Kysytyt 

fyysiset kuormitustekijät olivat fyysisesti raskas työ, polvistuminen, ajaminen, raskas nos-

taminen, kädet hartialinjan yläpuolella työskentely, työskentely hankalassa asennossa (huono 

ryhti), nostaminen, käsien voima, toistuvat käsiliikkeet, istuminen ja seisominen.  
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Sekoittavat tekijät. Koulutustaso määritettiin korkeimman saavutetun koulutustason mukaan 

Tilastokeskuksen rekisteritietojen perusteella: 1 = tuntematon, 2 = keskiaste (sisältää 

peruskoulu ja alempi perusaste), 3 = alempi korkeakouluaste tai ammattikoulu, 4 = ylempi 

korkeakouluaste tai tohtorinarvo. Kyselylomakkeessa tutkittavilta kysyttiin kohtalaisesti kuor-

mittavan vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden määrää, mikä koodattiin ”1 = ei lainkaan, 2 = 1−2 

kertaa/viikko, 3 = 3–7 kertaa/viikko”. Kyselylomakkeessa tutkittavat raportoivat tupakoinnin, 

alkoholinkäytön sekä krooniset sairaudet vuonna 2000. Tupakointi koodattiin: 0 = ei tupakoi, 1 

= entinen tupakoitsija, 2 = tupakoi. Alkoholinkäyttö raportoitiin viikoittaisina annoksina ja luo-

kiteltiin: 0 = ei käytä alkoholia, 1 = 2x tai harvemmin/kuukasi, 2 = 3x tai harvemmin/kuukausi. 

Kroonisista sairauksista kysyttiin kliinisissä mittauksissa kyselylomakkeella: 0 = ei sairauksia, 

1 = 1 sairaus, 2 = 2 tai useampi sairaus.  Aikuisiän korkein ammattiasema määritettiin Tilasto-

keskuksen tietojen perusteella ja luokiteltiin korkeimman saavutetun sosiaaliluokan perusteella 

viiden vuoden välein vuosina 1970-2000: 1 = toimihenkilö (sisältää ylempi ja alempi toimihen-

kilö), 2 = yrittäjä, 3 = työntekijä. 

 

6.3 Tilastolliset analyysit 

Tutkimuksen aineiston analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa. Fyysisen toi-

mintakyvyn arviointiin käytettiin RAND-36 terveyskyselyä, joka on identtinen SF-36-kyselyn 

kanssa. SF-36 kyselyn 8 alakategorian pohjalta muodostettiin fyysisen toimintakyvyn pääkom-

ponenttisummapistemäärä (PCS). Alakategorioita olivat koettu terveys, fyysinen- ja sosiaalinen 

toimintakyky, fyysinen- ja psyykkinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysinen- ja 

psyykkinen roolitoiminta, sekä koetun terveydentilan muutos kuluneen vuoden aikana. Kah-

deksan osa-aluetta standardoitiin käyttäen Yhdysvaltain vertailupopulaation (1990) keskiarvoja 

ja keskihajontoja (Ware ym. 2001). Tämän jälkeen osa-alueet painotettiin käyttäen samasta ver-

tailupopulaatiosta saatuja faktoripistekertoimia, jotka summattiin. Näin saatiin fyysisen toimin-

takyvyn pääkomponenttisummapistemäärä. Lopuksi PCS jaettiin kymmenellä ja standardoitiin 

niin, että keskiarvo oli 50. (Taft ym. 2001).  
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Fyysisen toimintakyvyn trajektorit muodostettiin sovittamalla latentti kasvukäyrämalli 

(LGMM) kaikkiin saatavilla oleviin 1560 kohortin jäsenen fyysisen toimintakyvyn dataan vuo-

silta 2001–2004, 2011–2013 ja 2017–2018. Yksilöiden ryhmittely trajektoreihin perustui las-

kettuun todennäköisyyteen siitä, mihin trajektoriin yksilö kuuluu. Jokainen latentti ryhmä si-

sälsi omat kasvun parametrit eli leikkauspisteet, jotka ennakoivat samankaltaista kehityskaarta 

ajan myötä, sekä kaltevuuskulman, joka ennakoi fyysisen toimintakyvyn muutosta ajan myötä. 

Muodostetut fyysisen toimintakyvyn trajektorit olivat korkea, heikentyvä ja matala. Kasvu-

käyrämallinnukset tehtiin Mplus-ohjelman versiolla 7.0 (Muthén & 

Muthén 1998).  

 

Aineiston tarkastelu aloitettiin muuttujien frekvenssien ja jakaumien tarkastelulla. Havaittiin, 

että työn fyysiset kuormitustekijät eivät noudattaneet normaalijakaumaa vaan muuttujat olivat 

vasemmalle vinoja ja huipukkaita. Muuttujien välisiä riippuvuuksia tarkasteltiin fyysisen toi-

mintakyvyn trajektoreiden mukaan khiin neliö -testillä kategorisoitujen muuttujien osalta ja jat-

kuvaa ikä -muuttujaa  yksisuuntaisella varianssi analyysillä. Työn fyysisten kuormitustekijöi-

den ja fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden välisiä riippuvuuksia tarkasteltiin Kruskal-Walli-

sin testillä. Fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden, aikuisiän korkeimman sosiaaliluokan ja fyy-

sisen aktiivisuuden korrelaatioita työn fyysisiin kuormitustekijöihin tarkasteltiin Spearmanin 

korrelaatiotestillä. Työn fyysisten kuormitustekijöiden faktorirakennetta selvitettiin 

eksploratiivisen faktorianalyysin avulla, käyttäen Maximum likelihood eli suurimman 

uskottavuuden ekstraktointimenetelmää. Rotaatioratkaisuna käytettiin 

vinokulmarotaatiomenetelmää (Direct oblimin), jossa rotatoidut faktorit voivat korreloida 

keskenään. Faktoreille ei valittu tiettyä määrää, vaan käytettiin Kaiserin kriteerin mukaista 

vaihtoehtoa ”ominaisarvo enemmän kuin 1”. Bartlettin sfäärisyystesti (χ² = 13365,47; p < 

0,001) ja Kaiser-Meyer-Olkin testi (,87) osoittivat, että faktorianalyysin suorittamiselle on 

erinomaiset edellytykset, koska muuttujien välillä on riittävästi korrelaatiota (Field, 2013, 685). 

Lisäksi kaikkien muuttujien kommunaliteetit olivat yli 3, minkä perusteella kaikki muuttujat 

sopivat faktorianalyysiin hyvin. Kommunaliteettien perusteella nähdään, kuinka suuren 

osuuden yksittäisen havaitun muuttujan vaihtelusta löydetyt faktorit selittävät (Tabachnick & 

Fidell, 2014, 666, 675). Faktorianalyysin perusteella muodostettiin kaksi summamuuttujaa 

laskemalla yhteen samalle faktorille latautuneiden muuttujien arvot. Cronbachin alfan alimpana 

hyväksyttävänä arvona pidetään lukua 0,60 (Metsämuutonen 2011, 549). 
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7 TULOKSET 

7.1 Kuvailevaa tietoa  

Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 1. fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden mu-

kaan. Tutkittavien keski-ikä oli 61,5 (kh 2,8). Tutkittavista enemmistö, 53,4 % eli 496 henkilöä 

kuului korkean eli parhaan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin (Kuvio 1.). Heikentyvän toi-

mintakyvyn trajektoriin kuului 219 henkilöä (23,6 %) ja heikoimpaan matalan toimintakyvyn 

trajektoriin kuului 213 (23 %) henkilöä. Fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden ja korkeimman 

saavutetun koulutuksen, aikuisuuden korkeimman ammattiaseman, tupakoinnin, alkoholinkäy-

tön sekä kroonisten sairauksien välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä riippuvuus.  Korkean 

fyysisen toimintakyvyn trajektoriin kuuluvat miehet olivat korkeammin koulutettuja verrattuna 

heikentyvän ja matalan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin kuuluviin. Työntekijöitä kuului 

matalan trajektorin ryhmään enemmän verrattuna toimihenkilöihin ja yrittäjiin. Tupakointi sekä 

alkoholin käyttö oli yleisempää matalan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin kuuluvilla.  

 

 

KUVIO 1. Miesten fyysisen toimintakyvyn trajektorit 2001–2017. 
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden mukaan. 

ka = keskiarvo, ¹Khiin neliötesti, ² ANOVA yksisuuntainen varianssianalyysi 

 

 

 

 

 

Fyysisen toimintakyvyn trajektori Matala Heikentyvä Korkea p-arvo         

n (%)  213 (23)    219 (23,6)   496 (53,4)         

Ikä ensimmäisessä kliinisessä  

mittauksessa ka, (kh) 61,8 ± 3,0 61,7 ± 2,9 61,3 ± 2,6 0,053² 
 

 
      

Korkein saavutettu koulutus (%)    <0,001¹         

     Ylempi korkeakouluaste tai tohtori   5,2      14,7 22,0          

     Alempi korkeakouluaste    8,0      13,2 11,9          

     Alin korkea-aste   15,0      16,4 20,4          

     Keskiaste  33,3      25,6 20,2          

     Tuntematon      38,5      30,1 25,5          

Korkein ammattiasema aikuisena (%)    <0,001¹         

     Toimihenkilö   30,5      50,2 52,8          

     Yrittäjä    8,0      10,0 11,5          

     Työntekijä   61,5      39,7 35,7          

Fyysinen aktiivisuus (%)     0,247¹         

     3−7x/viikko    43,9      43,1 47,6          

     1-2x/viikko   41,5      46,3 43,1          

     Ei liikuntaa   14,6      10,6 9,3          

Tupakointi (%)      0,019¹         

     Ei ikinä    17,8      23,7 28,6          

     Entinen tupakoitsija   46,5      47,0 45,2          

     Tupakoi    35,7      29,2 26,2          

Alkoholin käyttö (%)      0,017¹         

     Ei käytä    55,0      69,7 66,4          

     2x tai harvemmin/kuukausi  34,6      24,3 26,3          

     3x tai useammin/kuukausi  10,4      6,0 7,3          

Krooniset sairaudet       <0,001¹         

     Ei sairauksia  49,8      71,2 79,0          

     1 sairaus     27,7      20,5 16,3          

     2 tai useampi sairaus    22,5      8,2 4,6         
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Työn fyysisten kuormitustekijöiden ja fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden välillä havaittiin 

tilastollisesti merkitsevä yhteys kaikkien muuttujien osalta (taulukko 2a.). Järjestysten keskiar-

voista havaitaan, että työn fyysisille kuormitustekijöille altistuminen on suurinta matalan fyy-

sisen toimintakyvyn trajektorissa, lukuun ottamatta istumista, mikä on yleisintä korkean fyysi-

sen toimintakyvyn trajektorissa.  Korkean ja heikentyvän fyysisen toimintakyvyn trajektorin 

välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero työn fyysisten kuormitustekijöiden osalta 

istumisessa (Taulukko 2b.). Kun verrattiin korkeinta trajektoria heikoimpaan trajektoriin, 

havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero kaikkien työn fyysisten kuormitustekijöiden kohdalla. 

Heikentyvän trajektorin ja matalan trajektorin välillä tilastollisesti merkitsevä ero havaittiin 

fyysisesti raskaassa työssä, polvillaan työskentelyssä, raskaassa nostamisessa, nostamisessa, 

kädet hartialinjan yläpuolella työskentelyssä, hankalassa työasennossa ja käsivoimassa.  
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TAULUKKO 2a. Työn fyysisten kuormitustekijöiden yhteys fyysiseen toimintakykyyn. 

ka = keskiarvo; min = minimiarvo; max = maksimiarvo 

 

 

 

 Fyysisen toimintakyvyn 

trajektori 

 

   Matala Heikentyvä Korkea p-arvo 
   

 
 n (%)    213 (23,0) 219 (23,6) 496 (53,4)      
 Työn fyysiset kuormitustekijät  

ka (mediaani) min, max     

   

 

  

Työn fyysinen rasittavuus 

 

 

 

 

   24,7 (12,6) 

    0, 100 

17,0 (7,9) 

0,100 

14,7 (7,1) 

0,100 

<0,001 

 

   

 
  

Polvistuminen 

 

 

  

20,3 (9,9) 

0, 96.71 

13,7 (6,5) 

0, 96.71 

11,3 (4,3) 

0, 96.71 

<0.001 

 

   

 
 

Ajaminen 

 

 

 

 21,5 (10,3) 

 0, 100 

 

16,0 (7,7) 

0, 100 

 

   

15,9 (7,8) 

 0, 100 

 

 

0.020 

 

 

   

 
 Raskas  

nostaminen 

 

 

  

17,8 (12,6) 

 0, 86.07 

 

13,3 (7,5) 

0, 86.07 

 

11,1 (6,2) 

0, 86.7 

 

<0.001 

 

 

   

 
 

Kädet 

hartialinjan yläpuolella 

 

 

 

 

   

 19,4 (14,0) 

   0, 85.08 

 

 

12,7 (3,7) 

0, 85.08 

 

 

10,7 (3,3) 

0, 85.08 

 

 

<0.001 

 

 

 

   

 
 Huono ryhti 

 

 

 

  

25 (17,4) 

0, 82.32 

 

18,1 (9,7) 

0, 82.32 

 

16,8 (6,3) 

0, 82.32 

 

<0.001 

 

 

   

 
 Nostaminen 

 

 

 

  

14,2 (6,7) 

0, 91.67 

 

10,1 (4,4) 

0, 91.67 

 

8,3 (4,0) 

0, 91.67 

 

<0.001 

 

 

   

 
 Käsivoima 

 

 

 23,9 (12,8) 

 0, 91.67 

 

15,7 (7,4) 

0, 91.67 

 

13,2 (6,1) 

0, 91.67 

 

<0.001 

 

 

   

 
 Toistuvat 

käsiliikkeet 

 

 

  

40,3 (31,6) 

0, 100 

 

35 (29,8) 

0, 100 

 

33,1 (30,0) 

0, 100 

 

  0.003 

 

 

   

 
 Istuminen 

 

 

 42,5 (44,4) 

 0, 100 

 

51,2 (46,2) 

0, 100 

 

56,6 (48,4) 

0, 100 

 

<0.001 

 

  

   

 Seisominen 

 

 

  

38,7 (32,5) 

0, 100 

32,4 (30,7) 

0, 100 

28,5 (21,8) 

0, 100 

<0.001 
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TAULUKKO 2b. Parittaiset työn fyysisten kuormitustekijöiden vertailut fyysisen 

toimintakyvyn trajektoreiden välillä (standardoitu testisuure). 

   

Fyysisen toimintakyvyn trajektori 3–2ª 3–1ᵇ 1–2 ͨ  

      

 Fyysisesti kuormittava työ            2,2 5,3** 2,7**  

 Polvillaan työskentely                             1,43 5,5** 3,5**  

 Ajaminen                                                                    -0,7 2,6** 2,4  

 Raskas nostaminen                              2,1 5,4** 2,8**  

 Työskentely kädet hartialinjan 1,4 5,1** 3,3**  

 yläpuolella     

 Huono ryhti  1,8 5,1** 2,9**  

 Nostaminen 1,2 5,1** 3,4**  

 Käsivoima 2,1 5,7** 3,1**  

 Toistuvat käsiliikkeet 0,7 3,4** 2,3  

 Istuminen  3,0** 5,1** 1,7  

 Seisominen 1,9 4,3** 2,1  

ª korkea – heikentyvä; ᵇ korkea – matala; ͨ matala – heikentyvä. ** p < 0,050. 

 

 

Työn fyysisten kuormitustekijöiden korrelaatiota suhteessa fyysiseen toimintakykyyn tarkas-

teltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla ja tulokset on esitetty taulukossa 3. Työn fyysi-

sistä kuormitustekijöistä kaikki muut paitsi ajaminen korreloivat negatiivisesti fyysisen toimin-

takyvyn trajektoreihin, eli suurempi altistuminen näille työn fyysisille kuormitustekijöille oli 

yhteydessä tilastollisesti merkitsevällä tasolla matalampiin fyysisen toimintakyvyn trajektorei-

den arvoihin. Aikuisiän korkein ammattiasema korreloi negatiivisesti tilastollisesti merkitse-

vällä tasolla fyysisen toimintakyvyn trajektoreihin, kun taas fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen 

toimintakyvyn trajektoreiden välillä ei havaittu korrelaatiota.  
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TAULUKKO 3.  Työn fyysisten kuormitustekijöiden, ammattiaseman, fyysisen aktiivisuuden 

ja fyysisen toimintakyvyn trajektoreiden väliset yhteydet (Spearmanin korrelaatiot ja niiden 

95 % luottamusvälit) miehillä. 

     

    Fyysisen toimintakyvyn trajektorit (Rho, 95 % LV) 

 

Fyysisesti raskas työ                                    -0,17**  (-0,238, -0,104) 

Polvistuminen               -0,18**  (-0,24, -0,109)   

Ajaminen               -0,06   (-124, -0,005) 

Raskas nostaminen               -0,18**  (-0,243, -0,112) 

Kädet hartialinjan yläpuolella             -0,16**  (0,223, -0,086) 

Huono ryhti               -0,17**  (-0,232, -0,102) 

Nostaminen               -0,16**  (-0,227, -0,094) 

Käsivoima               -0,19**  (-0,225, -0,121) 

Toistuvat käsiliikkeet              -0,10**  (-0,172, -0,040) 

Istuminen               -0,16**  (-0,096, 0,232) 

Seisominen                -0,14**  (-0,216, 0,078) 

Korkein ammattiasema aikuisena             -0,18**  (-0,118, -0,14) 

Fyysinen aktiivisuus              -0,05  (-0,244, 0,116) 

 

**p < 0.001; Fyysisen toimintakyvyn trajektorit: matala, heikentyvä ja korkea. Rho = korre-

laatiokerroin; LV = luottamusväli. 

 

Faktorianalyysi osoitti, että työn fyysisillä kuormitustekijöillä on kahden faktorin rakenne. 

Vahvimmin faktorille yksi latautuivat fyysisesti raskas työ, polvistuminen, kädet hartiatason 

yläpuolella työskentely, huono ryhti, käsivoima ja seisominen. Istuminen latautui faktorille yksi 

negatiivisesti eli muuttujan arvot korreloivat negatiivisesti faktorin arvojen kanssa. Muuttujat 

raskas nostaminen ja nostaminen latautuivat molemmille faktoreille (lataus > .70) vinokulmai-

sessa faktorointimenetelmässä. Tulkinnallisista syistä ne poistettiin faktorilta 1 suorakulmaisen 

(Varimax) faktorointimenetelmän latausten perusteella, koska Varimax-rotaatio lataukset olivat 

vahvemmat faktorilla kaksi. Faktori yksi nimettiin vahvimmin korreloivien muuttujien mukaan 

hankala työasento ja -liikkeet. Faktorille kaksi voimakkaasti latautuivat ajaminen, raskas 

nostaminen ja nostaminen. Faktori kaksi nimettiin fyysinen voimankäyttö ja ajaminen. 

Hankalan työasennon ja -liikkeiden faktori selitti 66,2 % muuttujien kokonaisvaihtelusta ja 

fyysinen voimankäyttö ja ajaminen faktori 11,4 %. Koko faktorimalli selitti 77,6 % muuttujien 

kokonaisvaihtelusta. Faktorianalyysin perusteella muodostettiin kaksi summamuuttujaa 

laskemalla yhteen samalle faktorille latautuneiden muuttujien arvot. Hankala työasento ja -

liikkeet summamuuttujan Cronbachin alfa –kerroin oli .762, mikä osoitti korkeaa sisäistä 

yhdenmukaisuutta muuttujien välillä. Fyysinen voimankäyttö ja ajaminen summamuuttujan 

Cronbachin alpha -kerroin oli .757, mikä myös tarkoitti korkeaa yhden mukaisuutta kolmen 
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muuttujan välillä (Metsämuuronen 2011, 549). Summamuuttujissa korkeampi pistemäärä 

tarkoitti korkeampaa altistumista kuormitukselle ja matala pistemäärä kevyempää kuormitusta.  

 

TAULUKKO 4.  Viisto rotatoidut (oblimin) faktorilataukset ja kommunaliteetit sekä rota-

toidun faktoriratkaisun neliösummat ja selitysasteet.  

 

Työn fyysinen kuormitustekijä 

Faktorilataus h² 

1 2  

1. Fyysisesti raskas työ 0,88 0,62 0,94 

2. Polvistuminen 0,92 0,21 0,85 

3. Ajaminen 0,07 0,69 0,50 

4. Raskas nostaminen 0,76 0,75 0,89 

5. Kädet hartiatason yläpuolella 0,89 0,16 0,81 

6. Huono ryhti 0,90 0,13 0,83 

7. Nostaminen 0,77 0,74 0,90 

8. Käsivoima 0,94 0,39 0,91 

9. Toistuvat käsiliikkeet 0,66 0,46 0,52 

10. Istuminen -0,79 -0,15 0,62 

11. Seisominen 0,83 -0,03 0,76 

Neliösumma 5,82 2,72  

Selitysaste (%) 66,15 11,42 77,57 

Faktorilataus = muuttujan ja faktorin välinen korrelaatio; h² = kommunaliteetti (muuttujien 

latausten neliöiden summa); neliösumma = muuttujien latausten neliöiden summa; seli-

tysaste = prosenttiosuus, jonka faktori selittää muuttujien kokonaisvaihtelusta. 

 

 

Miesten myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehitystä tarkasteltiin 17-vuoden seuran-

nassa ja sen yhteyttä keski-iän työn fyysisiin kuormitustekijöihin tarkasteltiin 

multinomiaalisella logistisella regressioanalyysillä (taulukko 5.). Mallissa yksi havaittiin, että 

summamuuttuja hankala työasento ja -liikkeet madalsi todennäköisyyttä kuulua korkean eli 

parhaan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin verrattuna matalaan eli heikoimpaan fyysisen 

toimintakyvyn trajektoriin (OR 0,997, 95 % LV 0,996-0,999 p = 0,002). Myös summamuuttuja 

fyysinen voimankäyttö ja ajaminen madalsi todennäköisyyttä kuulua korkean eli parhaimman 

fyysisen toimintakyvyn trajektoriin myöhemmässä elämässä verrattuna matalan fyysisen 

toimintakyvyn trajektoriin (OR = 0,996, 95 % LV 0,992-1,000 p = 0,030). Työn fyysisen 

kuormituksen summamuuttujat ennustivat mallissa yksi siis heikompaa fyysisen toimintakyvyn 

kehitystä myöhemmässä elämässä. Heikentyvän fyysisen toimintakyvyn trajektorin ja matalan 

fyysisen toimintakyvyn trajektorin vertailussa ei havaittu tilastollista merkitsevyyttä keski-iän 
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työn fyysisen kuormituksen mukaan. Mallissa kaksi selittäväksi tekijäksi lisättiin aikuisiän kor-

kein ammattiasema, jolloin työn fyysisten kuormitustekijöiden summamuuttujat eivät olleet 

enää merkitsevästi yhteydessä myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehitykseen, kun 

parhaan fyysisen toimintakyvyn trajektoria verrattiin matalimpaan fyysisen toimintakyvyn tra-

jektoriin. Tämä yhteys heikentyi entisestään, kun malliin kolme lisättiin selittäväksi tekijäksi 

fyysinen aktiivisuus.  
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TAULUKKO 5. Miesten myöhemmän elämän fyysinen toimintakyky¹ fyysisen työn kuormi-

tuksen, aikuisiän korkeimman ammattiaseman² ja fyysisen aktiivisuuden³ mukaan 

(Multinomiaalinen regressioanalyysi) 

 

heikentyvä trajektori        korkea trajektori 

OR (95 % LV) p-arvo                 OR (95 % LV) p-arvo 

 

  Malli 1 

Hankala työasento  

ja -liikkeet   0,998 (0,996–1,000) 0,062  0,997 (0,996–0,999) 0,002* 

 

Fyysinen voiman- 

käyttö ja ajaminen 0,997 (0,992–1,001) 0,180  0,996 (0,992–1,000) 0,030 

  

                  Malli 2  

Hankala työasento 

ja -liikkeet   0,999 (0,997–1,001) 0,556  0,999 (0,997–1,001) 0,164 

 

Fyysinen voiman- 

käyttö ja ajaminen  0,999 (0,994–1,003) 0,587  0,997 (0,993–1,002) 0,230 

 

Ammattiasema²  

Toimihenkilö 2,187 (1,310–3,649) 0,003*  2,219 (1,430–3,443) <0,001* 

Yrittäjä  1,835 (0,843–3,994) 0,126  2,077 (1,064–4,056)   0,032* 

  

                  Malli 3 

Hankala työasento 

ja -liikkeet  1,000 (0,998–1,002) 0,704  0,999 (0,997–1,001) 0,214 

 

Fyysinen voiman- 

käyttö ja ajaminen 0,999 (0,994–1,003) 0,569  0,997 (0,993–1,002) 0,229 

 

Ammattiasema 

    Toimihenkilö 2,241 (1,336–3,758) 0,002*  2,249 (1,443-3,506) <0,001* 

    Yrittäjä  1,852 (0,849–4,040) 0,121  2,052 (1,048–4,018) 0,036* 

 

Fyysinen aktiivisuus³ 

     3–7 x/vko  1,549 (0,807–2,974) 0,188  1,832 (1,052–3,191) 0,032* 

     1–2 x/vko  1,684 (0,879–3,226) 0,116  1,620 (0,929–2,826) 0,089 

  

OR= Odds ratio (ristitulossuhde), 95 % LV= ristitulossuhteen luottamusväli. ¹ matalaa fyysisen 

toimintakyvyn trajektoria verrataan heikentyvään ja korkeaan fyysisen toimintakyvyn trajekto-

riin. ²työntekijöitä verrataan toimihenkilöihin ja yrittäjiin. ³ ei lainkaan liikkuvia verrataan 3–7 

kertaa viikossa liikkuviin ja 1–2 kertaa viikossa liikkuviin.  
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8 POHDINTA  

Tässä pro gradu -tutkielmassa havaittiin, että fyysiselle työkuormitukselle altistuminen keski-

iässä oli negatiivisesti yhteydessä fyysisen toimintakyvyn kehitykseen myöhemmässä elämässä 

eli työn fyysiset kuormitustekijät ennustivat heikompaa fyysisen toimintakyvyn kehitystä. 

Molemmat summamuuttujat, hankala työasento ja -liikkeet sekä fyysinen voimankäyttö ja 

ajaminen keski-iässä ennustivat todennäköisyyttä kuulua heikoimpaan fyysisen toimintakyvyn 

trajektoriin verrattuna korkeimpaan fyysisen toimintakyvyn trajektoriin. Kun ammattiasema ja 

fyysinen aktiivisuus huomioitiin, yhteys ei kuitenkaan säilynyt merkitsevänä. Ammattiaseman 

vaikutus keski-iän työn fyysisten kuormitustekijöiden ja miesten fyysisen toimintakyvyn 

myöhemmän elämän kehitykseen oli merkitsevä. Fyysisen aktiivisuuden yhteys keski-iän työn 

fyysisten kuormitustekijöiden ja miesten fyysisen toimintakyvyn myöhemmän elämän ke-

hitykseen oli merkitsevä runsaimman määrän (3–7 kertaa viikossa) kohdalla hankalan työasen-

non ja -liikkeiden summamuuttujaan.  

 

Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa fyysisen työkuormi-

tuksen on havaittu heikentävän fyysistä toimintakykyä pitkällä aikavälillä (Mänty ym. 2015; 

Leino-Arjas ym. 2004). Lisäksi aiempaa tutkimusta fyysisen työkuormituksen ja fyysisen 

toimintakyvyn kehityksen yhteydestä on tehty liittyen eläköitymiseen (esim. Ervasti ym. 2019; 

Sundstrup & Andersen 2017), työkykyyn (Ervasti ym. 2018), sairauspoissaoloihin (Andersen 

ym. 2018), tuki- ja liikuntaelinoireisiin (esim. Badarin ym. 2021; Charles ym. 2018), 

laitoshoidon tarpeeseen (Bonsdorff ym. 2014) ja kuolleisuuteen (Ervasti ym. 2018; Mikkola 

ym. 2019). Aiemmissa tutkimuksissa työn fyysisten kuormitustekijöiden pitkittäisvaikutuksia 

on tarkasteltu sekä yksittäin, että yhtenä kokonaisuutena. Myös yksittäisten 

kuormitustekijöiden kumulatiivista vaikutusta fyysisen toimintakykyyn on tarkasteltu, mutta 

fyysisen kuormitustekijöiden summamuuttujien vaikutusta fyysisen toimintakyvyn 

trajektoreihin ei ole tutkittu. Aiemmissa tutkimuksissa erityisesti usean samanaikaisen fyysisen 

kuormitustekijän on havaittu altistavan tuki- ja liikuntaelinsairauksille, työkyvyttömyys 

eläkkeelle ja sairaspoissaoloille (Andersen ym. 2018; Ervasti ym. 2018; Sundstrup ym. 2017).  
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Työn fyysisten kuormitustekijöiden heikentävää vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn pitkällä 

aika välillä on selitetty kuormituksen kumuloitumisella; mekaanisen kuorman käsittelyn aiheut-

tama voima ja vääntömomentti rasittaa tuki- ja liikuntaelimistöä aiheuttaen vammoja ja sai-

rauksia (de Jonge ym. 2000). Tuki- ja liikuntaelin oireiden taas on havaittu heikentävän koettua 

terveyttä ja fyysistä toimintakykyä (Branco ym. 2015), työkykyä (de Vries ym. 2013) sekä ole-

van yhteydessä koettuun toimintakyvyn vajaukseen (Silva ym. 2013). Lisäksi yhteyttä on seli-

tetty elimistön allostaattisen kuorman kasautumisella elimistöön fysiologisen stressitilan seu-

rauksena (Beckie 2012; Karlamangla ym. 2002), jonka on tutkimuksissa havaittu ennustavan 

toimintakyvyn laskua muun muassa kävelynopeuden heikentymisen myötä (Read & Grundy 

2014). Ikääntyminen itsessään heikentää fyysistä toimintakykyä erityisesti lihasvoiman ja -kes-

tävyyden heikentyessä, mitkä vaikuttavat heikentävästi esimerkiksi tasapainoon, liikkuvuuteen 

ja koordinaatiokykyyn ja voi vaikeuttaa jokapäiväisistä toimista selviytymistä. Näin ollen myös 

fyysinen työkyky heikentyy, minkä seurauksena yksilön kapasiteetti selviytyä työn fyysisistä 

vaatimuksista eli kuormitustekijöistä heikentyy ja vaatimusten sekä yksilön kapasiteetin 

välinen epätasapaino lisää entisestään riskiä toiminnanvajauksille (Ilmarinen 2009). 

Muuttumaton fyysinen kuormitus työtehtävissä vaatii ikääntyneeltä työntekijältä enemmän 

fyysistä kapasiteettia suhteessa maksimaaliseen fyysiseen kapasiteettiin, verrattuna nuorempiin 

työntekijöihin (Holtermann ym. 2018; de Zwart ym. 1995). 

 

Ammattiasema selitti tilastollisesti merkitsevästi työn fyysisten kuormitustekijöiden ja miesten 

myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn kehityksen yhteyttä. Tämä tukee aiempaa tutki-

mustietoa työelämän terveysepätasa-arvosta; työntekijät työskentelevät usein fyysisesti kuor-

mittavammissa ammateissa ja työtehtävissä kuin toimihenkilöt ja työntekijäammatteja pide-

täänkin useammin korkean sairastavuuden ammatteina verrattuna toimihenkilöihin (Kauppinen 

ym. 2013; Lehto, Sutela & Pärnänen 2015; Pandey ym. 2020a). Toimihenkilöiden fyysisesti 

kevyempää työtä työntekijöihin verrattuna pidetään yhtenä suojaavana tekijänä työkyvyn 

säilymisen kannalta (Alavinia ym. 2007; Ruoppila ym. 2008). Tuoreimman työolotutkimuksen 

mukaan toimihenkilöistä vain 8 % piti työtään fyysisesti kuormittavana, kun taas työntekijöistä 

vastaava osuus oli 60 % (Sutela ym. 2019). Työ- ja terveys 2012-tutkimuksen tulosten perus-

teella työkykynsä erittäin hyväksi työn fyysisiin vaatimuksiin nähden kokivat hieman yli puolet 

ylemmistä toimihenkilöistä, kun työntekijöistä vastaava osuus oli vain neljännes (Kauppinen 

ym. 2013). Sosioekonomisen aseman vaikutusta terveyteen selitetään yksilöllisillä tekijöillä, 
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kuten koulutuksella, ammattiasemalla, taloudellisella tilanteella ja terveyskäyttäytymisellä 

(Pampel ym. 2010). Koulutuksen myötä henkilö oppii ja omaksuu terveyteen liittyviä tietoja, 

taitoja ja arvoja, mitkä vaikuttavat oman terveyden arviointiin ja arvostukseen. Ammattiasema 

taas vaikuttaa yleensä asuinpaikkaan, työ- ja elinoloihin sekä toimeentuloon ja ohjaa käyttäy-

tymistä. Taloudellinen tilanne vaikuttaa henkilön kulutusmahdollisuuksiin sekä asuinoloihin. 

Lisäksi epäterveelliset elintavat ovat yleisimpiä heikomman sosioekonomisen aseman henki-

löillä ja esimerkiksi miesvaltaisissa fyysisesti raskaissa ammateissa tupakointi on yleisempää 

(THL 2020; Ruokolainen ym. 2021). Eroja on havaittu myös liikkumis- ja ruokailutottu-

muksissa sekä päihteiden käytössä ryhmien välillä (Koponen ym. 2018). Myös 

yhteiskunnalliset tekijät, yhteiskunnan arvot ja normit, koulutus-. talous- ja työllisyyspolitiikka 

sekä erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen, selittävät terveyseroja 

sosioekonomisten ryhmien välillä (THL 2020).  

 

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vaikutus työn fyysisen kuormituksen ja miesten myö-

hemmän elämän fyysisen toimintakyvyn yhteyteen oli merkitsevä runsaimman määrän (3–

7/vko) kohdalla. Tulos tukee aiempaa tutkimustietoa vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden hyö-

dyistä fyysisen toimintakyvyn kehitykseen (esim. Hinrichs ym. 2014; Leino-Arjas ym. 2004). 

Työn fyysisen aktiivisuuden vaikutus terveyteen sen sijaan on havaittu aiemmissa tutkimuk-

sissa käänteiseksi (esim. Hinrichs ym. 2014; Holtermann ym. 2018). Työn fyysisen aktiivisuu-

den on havaittu nostavan riskiä sydän- ja verisuonisairauksille (Holtermann ym. 2018; Korshøj 

ym. 2015; 2018), toiminnanvajauksille (Hinrichs ym. 2014) ja aiheuttavan pitkään jatkuessaan 

ilman riittävää palautumista jatkuvan tulehdustilan elimistöön (Kasapis & Thompson 2005). 

Työnsä fyysisesti kuormittavaksi kokevien on havaittu olevan vapaa-ajalla todennäköisemmin 

inaktiivisia verrattuna fyysisesti kevyttä työtä tekeviin (Hinrichs ym. 2014; Rasmussen ym. 

2018). Koska työntekijät tekevät yleensä fyysisesti kuormittavampaa työtä kuin toimihenkilöt, 

voidaan heidän olettaa myös liikkuvan vapaa-ajalla toimihenkilöitä vähemmän. Työntekijöiden 

korkeampi altistuminen työn fyysiselle kuormitukselle ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vä-

häisempi määrä voisi osaltaan selittää työn fyysisen kuormituksen ja fyysisen toimintakyvyn 

heikentymisen yhteyttä.   

 

Tämän pro gradu -tutkielman yhtenä vahvuutena voidaan pitää laajaa pitkittäistä kohorttitutki-

musaineistoa, mikä mahdollisti fyysisen toimintakyvyn kehityksen 17-vuoden seurannan 
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kolmessa aikapisteessä. Aineiston kattava otanta mahdollistaa myös tulosten yleistettävyyden 

keski-iän työn fyysisen kuormituksen yhteydestä miesten myöhemmän elämän fyysisen 

toimintakyvyn kehitykseen. Työn fyysiset kuormitustekijät määriteltiin Työterveyslaitoksen 

työaltistematriisiin perustuen ja kehitetyt matriisit perustuvat kansallisiin tietoihin, jotka 

edustavat hyvin Suomen aikuisväestöä ja ammattien jakaumaa.  Työaltistematriisia pidetään 

objektiivisena työn fyysisen kuormituksen mittarina (Solovieva ym. 2014), mikä vähentää 

yleisiä vinoumia liittyen itseraportoituun työn fyysiseen kuormitukseen, kuten terveydentila ja 

persoonallisuus. Toisaalta työaltismatriisissa altistumistaso perustuu ryhmäkohtaisiin 

keskiarvoihin, mikä peittää alleen yksilölliset erot ja voi näin ollen sisältää riskin 

luokitteluvirheistä. Työaltistematriisia pidetään kuitenkin luotettavana työkaluna laajoissa 

epidemiologisissa tutkimuksissa ja sen fyysisten kuormitustekijöiden validiteetti on todettu 

miehillä hyväksi. Lisäksi fyysisen työaltistematriisin on osoitettu olevan suhteellisen tarkka ja 

herkkä (Solovieva ym. 2014). 

 

Tutkielmassa käytettyjä analyysimenetelmiä voidaan pitää vahvuutena ja heikkoutena. Työn 

fyysisiä kuormitustekijöitä tarkasteltiin jatkuvina summamuuttujina, jotka muodostettiin 

vinokulmaisen faktorianalyysin perusteella. Muuttujien faktorilatauksia voidaan pitää vahvoina 

(0,7–0,66), mikä osoittaa faktoreiden selittävän paljon muuttujien vaihtelusta. Muodostettujen 

summamuuttujien avulla voitiin tarkastella työn fyysisten kuormitustekijöiden 

kombinaatioiden vaikutusta fyysisen toimintakyvyn kehitykseen myöhemmässä elämässä ja sa-

malla tunnistettiin mitä yhteisiä piirteitä kuormitustekijöiden taustalla on, jotka voivat aiheuttaa 

kuormitusta fyysiselle toimintakyvylle. Faktorianalyysiin liittyy myös puutteita; työn fyysisistä 

kuormitustekijöistä nostaminen ja raskas nostaminen latautuivat melko vahvasti molemmille 

faktoreille. Tämä vaikeutti faktoreiden sisällöllistä tulkintaa ja vertailua, jonka vuoksi kyseiset 

muuttujat päädyttiin valitsemaan faktorille 2 Varimax faktorilatausten perusteella. Näin ollen 

löytynyt faktorimalli ei ollut täysin selkeä, mikä voi vaikuttaa tulosten vertailuun. Lisäksi fak-

torianalyysin tulkintaa voidaan pitää subjektiivisena analyysikeinona, johon vaikuttaa vahvasti 

se, mitä analyysistä halutaan löytää. 

 

Tutkielman teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelunkunnan (2012) hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Tutkielman aineistona käytetty Helsingin syntymäkohorttitutkimus on saanut ai-
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neistonkeruu vaiheessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan Eettisen toi-

mikunnan hyväksynnän (Eriksson ym. 2006). Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaeh-

toista ja tutkittavat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.  Li-

säksi Työterveyslaitos on hyväksynyt työaltistematriisin käytön tässä tutkielmassa. Aineiston 

käsittelyssä on huomioitu tietoturvallinen säilytys ja tallentaminen sekä aineiston käyttöehtojen 

noudattaminen, kuten vaitiolovelvollisuus. Käytetty aineisto ei ollut henkilötunnisteisessa muo-

dossa, eikä tuloksia esitetty yksilötunnisteisella tasolla, joten yksittäistä tutkittavaa ei voida tun-

nistaa. Tutkielman teossa on huomioitu rehellisyys ja huolellisuus lähdeviittauksissa, kunnioit-

taen muiden tutkijoiden työtä.  

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että keski-iän työn fyysiset kuormitustekijät eivät tässä 

tutkielmassa selittäneet miesten fyysisen toimintakyvyn kehitystä myöhemmässä elämässä, kun 

ammattiasema ja fyysinen aktiivisuus huomiotiin. Ammattiaseman merkitsevä vaikutus työn 

fyysisten kuormitustekijöiden ja myöhemmän elämän fyysisen toimintakyvyn välillä osoittaa, 

että erityisesti ikääntyvien työntekijöiden fyysiseen työkuormitukseen tulisi kiinnittää 

huomiota. Hallituksen tavoite työurien pidentämisestä vaatii, että työkyvyn säilymiseen kiinni-

tetään enemmän huomiota, jotta ennenaikaisilta eläköitymisiltä vältytään. Työtehtävien muok-

kaaminen sopivammaksi työntekijän fyysinen toimintakyky huomioiden voisi lisätä toiminta-

kykyisiä työvuosia sekä elinvuosia eläkkeellä, sillä työolojen parantumisen on havaittu olevan 

yhteydessä hitaampaan toimintakyvyn heikentymiseen (Mänty ym. 2015). Tulokset työelämän 

vaikutuksesta niin sanottuun kolmanteen ikään eli eläköitymisen jälkeiseen ikään nostavat yh-

teiskunnallista merkitystä entisestään, sillä ihmisten eläessä pidempään myös eläkkeellä viete-

tään pidempi aika. Näin ollen näkökulma terveistä ja toimintakykyisistä työvuosista siirtyy 

kohti toimintakykyistä ja aktiivista vanhuutta, joka on keskiössä mietittäessä ikääntyneiden 

henkilöiden elämänlaatua, itsenäistä asumista ja toimijuutta. Tässä tutkielmassa työn fyysisiä 

kuormitustekijöitä tarkasteltiin jatkuvina summamuuttujina, joten yksittäisten työn fyysisten 

kuormitustekijöiden kumulatiiviseen vaikutukseen ei voida ottaa kantaa. Jatkotutkimuksena 

olisikin mielenkiintoista tarkastella eri kuormitustekijöiden kumulatiivisia vaikutuksia ja löytää 

niin sanottu kriittinen raja-arvo, jolloin kuormitus muuttuu haitalliseksi. Tarkastelemalla työn 

fyysisiä kuormitustekijöitä yksittäin, voitaisiin lisäksi tunnistaa ja vertailla eri 

kuormitustekijöiden vaikutuksia, haitallisuutta sekä mahdollisia hyötyjä myöhemmän elämän 

fyysisen toimintakyvyn kannalta. 
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LIITTEET 

 

 

LIITE 1. Työn fyysisten kuormitustekijöiden kysymykset Terveys 2000 -tutkimus ja Kansallinen Työ 

ja Terveys -tutkimus 

 Terveys 2000 -tutkimus Kansallinen Työ ja terveys -tutkimus 

Altiste Kysymys Vastausvaihtoeh-

dot 

Kysymys Vastausvaihtoehdot 

 

Fyysisesti raskas 

työ 

 

 

Onko nykyinen 

työsi fyysisesti vaa-

tivaa, jossa nostelet 

tai kannat raskaita 

esineitä, kaivat, la-

pioit tai hakkaat 

jne.? 

 

kyllä / ei 

 

Onko nykyinen 

työsi ruumiilli-

sesti…? 

 

1) kevyttä,  

2) melko kevyttä,  

3) hieman rasitta-

vaa,  

4) melko rasittavaa,  

5) todella rasittavaa 

 

Polvistuminen  

 

Kuuluuko nykyi-

seen työhösi työs-

kentelyä polvillaan 

tai kyykyssä keski-

määrin vähintään 

tunnin päivässä? 

 

kyllä / ei 

 

Kuuluuko ny-

kyiseen työhösi 

työskentelyä 

polvet koukussa 

tai kyykyssä? 

 

1) päivittäin väh. 

1–2 h,  
2) päivittäin alle 1 

h 

3) lähes päivittäin,  

4) toisinaan,  

5) ei lainkaan 

 

Moottoriajoneu-

von ajaminen 

(“koko vartalon tä-

rinä”) 

 

Kuuluuko työhösi 

ajamista autolla, 

traktorilla tai 

muulla moottoriajo-

neuvolla keskimää-

rin vähintään neljä 

tuntia päivässä yli 

kolmen kuukauden 

ajan vuodessa? 

 

kyllä / ei 

  

 

Raskas nostami-

nen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oletko työssä, jossa 

joutuu käsin nosta-

maan, kantamaan 

tai työntämään yli 

20 kilon taakkoja 

vähintään 10 kertaa 

päivittäin? 

 

 

 

 

 

kyllä / ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Käytätkö nosto-

välineitä nosta-

essasi painavia 

kuormia  

(>25 kg) 

 

 

 

 

 

 

 

0) en nosta raskaita 

kuormia lainkaan 

1) aina, 

2) joskus,  

3) en käytä lain-

kaan, vaikka saata-

villa, 

4) en käytä lain-

kaan, ei saatavilla 
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Nostaminen 

Oletko työssä, jossa 

joutuu käsin nosta-

maan, kantamaan 

tai työntämään yli 

viiden kilon taak-

koja väh. kaksi ker-

taa minuutissa väh. 

kahden tunnin ajan 

päivittäin? 

kyllä / ei Sisältyykö työ-

hösi nostamista 

tai kannattelua 

käsin, ilman 

apuvälineitä? 

1) useita kertoja 

tunnissa 

2) useita kertoja 

päivässä 

3) päivittäin 

4) viikoittain 

5) satunnaisesti  

6) ei lainkaan 

 

 

Työskentely kädet 

hartialinjan ylä-

puolella  

 

 

Kuuluuko työhösi 

työskentely kädet 

hartiatason yläpuo-

lella keskimäärin 

väh. tunnin päi-

vässä? 

 

 

kyllä / ei 

 

 

Sisältyykö työ-

hösi työskente-

lyä toinen tai 

molemmat kä-

det hartiatason 

yläpuolella? 

 

 

1) päivittäin väh.   

1–2 h,  

2) alle tunti päi-

vässä,  

3) lähes joka päivä,  

4) satunnaisesti,  

5) ei lainkaan 

 

Työskentely han-

kalassa asennossa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Käden puristus-

voima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oletko työssä, jossa 

joutuu työskentele-

mään seisten tai 

polvillaan etukuma-

rassa asennossa il-

man tukea (esim. 

autonkorjaus, ham-

mashoitajan työ) 

keskimäärin väh. 

tunnin päivässä? 

 

Oletko työssä, jossa 

vaaditaan käden 

suurta puristusvoi-

maa eli puristusta, 

vääntämistä, taak-

kojen tai työkalun 

kannattelua keski-

määrin väh. tunnin 

päivässä? Suurella 

puristusvoimalla 

tarkoitetaan voi-

maa, joka vastaa 

väh. 3 kilon kannat-

telua kättä kohden. 

 

Teetkö työtä. jossa 

vaaditaan käden tai 

 

kyllä / ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kyllä/ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sisältyykö työ-

hösi kumarassa 

tai selkä muuten 

hankalassa 

asennossa työs-

kentelyä?  

 

 

 

 

 

 

 

Sisältyykö työ-

hösi voimaa 

vaativia käden 

puristus- tai 

kiertämisotteita, 

esim. ruuvaa-

mista, leikkaa-

mista, vääntä-

mistä tai raskai-

den tavaroiden 

siirtämistä käsi-

voimin? 

 

 

 

 

 

1) päivittäin väh. 

1–2 h,  

2) alle tunti     päi-

vässä,  

3) lähes joka päivä,  

4) satunnaisesti,  

5) ei lainkaan 

 

 

 

 

 

 

 

1) päivittäin       

väh. 1–2 tuntia 

2) alle tunti päi-

vässä  

3) lähes joka päivä  

4) satunnaisesti 

5) ei lainkaan 
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Käden tai ranteen 

toistoliike 

 

 

 

 

 

 

 

Istuminen 

 

 

 

 

 

Seisominen                 

ranteen toistolii-

kettä (esimerkiksi 

kokoonpano, pak-

kaus, lajittelu) kes-

kimäärin väh. 2 

tuntia päivässä? 

 

Pitääkö sinun istua 

työssäsi (ei lasketa 

työkone tai auto)  

keskimäärin väh. 5 

tuntia päivässä? 

 

Oletko työssä, jossa 

joutuu seisomaan 

tai kävelemään kes-

kimäärin väh. 5 

tuntia päivässä? 

 

 

 

 

 

kyllä/ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kyllä/ei 

 

 

 

 

 

kyllä/ei 

 

 

Sisältyykö työ-

hösi useita ker-

toja minuutissa 

samanlaisena 

toistuvia käden 

työliikkeitä?  

 

 

 

Onko työsi 

luonteeltaan 

pääosin…? 

 

 

 

 

1) päivittäin väh. 

1–2 tuntia  

2) alle tunti päi-

vässä 

3) lähes joka päivä 

4) satunnaisesti 

5) ei lainkaan 

 

 

 

1) istumista 

2) seisomista ja kä-

velyä  

3) kävelyä, seiso-

mista, istumista 

vaihtelevasti 
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